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Типографія  Э.  Арнгольда,  Литейный  проспектъ,  Л>  69.  ' 

1887. 


Съ  цѣлью  провѣрить  изслѣдованія  Заттлера  и ознако- 
миться съ  микроорганизмами,  найденными  имъ  при  тра- 
хомѣ, я еще  въ  1884  г.  предпринялъ  рядъ  изслѣдованій  въ 
этомъ  направленіи.  Получая  почти  калсдый  разъ  одинъ  и 
тотъ  лее  видъ  микрококковъ,  и не  находя  въ  нихъ  никакихъ 
рѣзкихъ  морфологическихъ  признаковъ,  которые  были-бы 
присущи  только  имъ  и отличали-бы  ихъ  отъ  другихъ  ви- 
довъ кокковъ,  я счелъ  необходимымъ  разпіирить  область 
своихъ  изслѣдованій  и заняться  отыскиваніемъ  микробовъ 
и при  другихъ  болѣзняхъ  соединительной  оболочки.  Тѣмъ 
болѣе  это  казалось  необходимымъ,  что,  по  изслѣдованіямъ 
другихъ  авторовъ, прививка  лшвотнымъ  полученныхъ  куль- 
туръ трахоматозныхъ  кокковъ  никогда  не  вызывала  у нихъ 
специфическаго  .заболѣванія  глазъ,  и,  такимъ  образомъ, 
для  доказательства  причинной  свя.зи  заразной  формы  конъ- 
юнктивита съ  специфическими  микроорганизмами,  прихо- 
дилось ограничиваться,  какъ  дѣлали  Заттлеръ  и Михель, 
прививкой  культуръ  человѣку. 

Я же  имѣлъ  въ  виду  цѣлымъ  рядомъ  параллельныхъ 
наблюденій  надъ  культурами  микробовъ  при  различныхъ 
страданіяхъ  глаза  и микробовъ,  полученныхъ  и.зъ  .здоро- 
выхъ глазъ,  и сравненіемъ  ихъ  во  всѣхъ  фазахъ  разви- 
тія точнѣе  выяснить  разницу  между  найденными  видами 
микроорганизмовъ  какъ  съ  морфологической,  такъ  и съ 
біологической  стороны  и найти  характерные  признаки  для 
ихъ  дифференціальнаго  распознаванія. 

Взявши  на  себя  задачу  познакомиться  съ  вопросомъ 
въ  такомъ  его  объемѣ,  и вполнѣ  сознавая  всю  трудность 
его  выполненія,  я конечно  не  расчитывалъ  на  разрѣше- 
ніе вопроса  во  всѣхъ  его  деталяхъ,  тѣмъ  болѣе,  что  при- 
ходилось разбираться  въ  такой  еще  мало  разработанной 
отрасли  науки,  какъ  бактеріологія  вообще  и бактеріоло- 
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гическія  изслѣдованія  по  отношенію  къ  микотическимъ 
заболѣваніямъ  глаза  въ  особенности.  Имѣющіяся  въ  ли- 
тературѣ по  послѣднему  предмету  данныя  вовсе  не  ка- 
саются нѣкоторыхъ  заболѣваній  глазъ  (Саіаггішз  ерусіе- 
тісиз),  для  другихъ  они  разнорѣчивы  (Тгасііоіпа)  или 
стоятъ  одиночно  и требуютъ  провѣрки.  Изслѣдованія  свои 
я началъ  еще  лѣтомъ  1884  г.  въ  деревнѣ,  въ  Екатери- 
нославской губерніи,  а съ  Октября  прошлаго  года  про- 
должалъ въ  бактеріологической  лабораторіи  проф.  Иванов- 
скаго. Матеріаломъ  для  культуръ  слулсили  стаціонарные 
и амбуляторные  больные  изъ  клиники  проф.  Доброволь- 
скаго и амбуляторные  больные  въ  Общинѣ  Св.  Георгія. 


I.  Тгясііоша. 


Первый  докладъ  8аиіег’а  о микроорганизмахъ  тра- 
хомы былъ  читанъ  въ  1881  году  на  XIII  съѣздѣ  офтал- 
мологическаго  общества  въ  Гейдельбергѣ.  Изслѣдуя  тра- 
хоматозный секре'гъ  '),  онъ  всегда  находилъ  въ  немъ  ша- 
ровидные микрококки,  въ  поперечникѣ  меньшіе  гонокок- 
ковъ, то  одиночные,  но  чаще  двойные  или  соединенные 
въ  кучки  по  3 и 4 элемента,  при  чемъ  они  всегда  рас- 
полагались въ  формѣ  правильнаго  3-хъ  или  4-хъ  уголь- 
ника, и отдѣльные  кокки  мезкду  собою  не  соприкасались. 
Вся  группа,  окруженная  слизью  въ  видѣ  свѣтлаго  ободка, 
находится  въ  постоянномъ  движеніи  и чаще  обращена  къ 
глазу  ребромъ.  Цѣпочекъ  и настоящихъ  зооглей  8аШег 
никогда  не  встрѣчалъ.  Точно  такіе  же  микроо2)ганизмы 
были  найдены  8аШегомъ  и въ  самой  ткани  соединитель- 
ной оболочки  глаза,  а именно  въ  трахоматозныхъ  зер- 
нахъ ■*).  Здѣсь  они  группируются,  по  его  словамъ,  глав- 
нымъ образомъ  вокругъ  голыхъ  (безпротоплазматическихъ) 
ядеръ  и ихъ  остатковъ,  рѣзке — въ  промезкуткахъ  мезкду 
этими  зернами  или  въ  окру  знающей  ткани.  Помѣщая  вы- 
зкатое  содерзкимое  зерна  въ  мясной  отваръ  съ  сахаромъ 
или  зкидкую  зкелатину,  онъ  могъ  непосредственно  наблю- 
дать размнозкеніе  микрококковъ  при  тѣла. 

Во  второмъ  своемъ  сообщеніи  Заттлеръ  подробнѣе 
описываетъ  ростъ  культуръ,  для  которыхъ  онъ  сталъ  поль- 
зоваться плотными  питательными  субстратами  и преиму- 
щественно кровяной  сывороткой,  на  которой  по  его  мнѣ- 
нію трахоматозные  кокки  развиваются  лучше  всего  (хотя 

*)  ВепсЫ,  (іег  ОрЫ,.  ОезеІ ІвсЬаП,  1881. 

О Фолликуловъ  въ  соедин.  обо.ючки  глава  Заттлеръ  не  нризнаетъ. 

) Вепсііі  сіег  XIV  ѴегзаттЬіпд  (Іег  орЫЬ.  ОезеІІзсІиіГі.  1882. 
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не  всегда).  По  его  наблюденіямъ  только  по  прошествіи 
7 — 8 дней  на  мѣстѣ  укола  выступаютъ  блѣдно- лселтова- 
тыя  матовыя  точки,  видимыя  узке  простымъ  глазомъ  и 
медленно  растущія. 

Опыты  съ  прививками  полученныхъ  культуръ  зкивот- 
нымъ  Заттлеру  не  удавались;  поэтому  для  доказательства 
патогенности  найденныхъ  кокковъ  онъ  воспользовался  куль- 
турой, развившейся  послѣ  засѣванія  вырѣзаннаго  изъ 
конъюнктивы  студенистаго  зерна.  Взявши  изъ  3-й  гене- 
раціи этой  культуры  столько,  сколько  мозкио  было  собі>ать, 
онъ  всю  эту  массу  влозкилъ  въ  конъюнктивальный  мѣ- 
шокъ одной  дѣвушки,  у которой  послѣ  5 дневнаго  инку- 
баціоннаго періода  появились  первые  признаки  трахомы, 
потомъ  развившейся  со  всѣми  ея  признаками. 

Слѣдуюіцее  изслѣдованіе  о трахомѣ  принадлежитъ 
Коху,  написавшему  отчетъ  о дѣятельности  нѣмецкой  хо- 
лерной коммиссіи  въ  Египтѣ  и Суэцѣ  ’).  РТзслѣдовавши 
приблизительно  50  человѣкъ,  страдавшихъ  египетскимъ 
воспаленіемъ  глазъ,  оиъ  нашелъ,  что  этимъ  именемъ  на- 
зываютъ 2 различныхъ  болѣзненныхъ  процесса.  Одинъ 
протекаетъ  злокачественнѣе,  зависитъ  отъ  рода  бактерій, 
рімѣюш,ихъ  сходство  съ  гонорройными  кокками  II  вѣроятно 
идентиченъ  съ  послѣдней  болѣзнью.  При  другомъ  менѣе 
опасномъ  процессѣ  постоянно  были  находимы  въ  гной- 
ныхъ клѣткахъ  маленькія  бациллы  въ  большомъ  числѣ. 

Затѣмъ,  въ  прошломъ  году  проф.  Місііеі,  изъ  Вюрц- 
бурга, описалъ  одну  эпидемію  египетскаго  воспаленія 
гла.зъ,  которую  ему  пришлось  наблюдать  въ  пріютѣ  для 
мальчиковъ  въ  Ашафенбургѣ  ^).  Изъ  97  мальчиковъ,  зки- 
вуіцихъ  въ  этомъ  пансіонѣ,  55  заболѣли  легкой  формой 
трахомы  и 14  тязкелой.  Этимъ  матеріаломъ  МісЬеІ  п вос- 
пользовался для  и.зученія  микроорганизмовъ  трахомы. 

Презкде  всего  онъ  тотчасъ  зке  на  мѣстѣ  изслѣдовалъ 
подъ  микроскопомъ  отдѣленіе  глазъ,  взятое  отъ  30  слиш- 
комъ .заболѣвшихъ  и ни  въ  одномъ  случаѣ  не  могъ  найти 
бактерій.  Въ  конъюнктивалыіомл>  зке  отдѣленіи  здо])Овыхъ 


')  Коек,  Вегісііі  ёсг  (іепізсіичі  СЬоІсгп-Сопіізвіои  іп  Асруріеп  пші  Зпс/.. 
ѴѴіепег  пші  (Іепізсііс  іііссі.  ѴѴосІіепзсЬгіГі  1883. 

'■'3  І)ег  іМікгоог^ппізппіз  (іег  зор<'іі.  ііууріізсіісп  Апцепічіігііікіпп^  ( I гя- 
гЬоііісосі'.из)  ѴОІ1  ГгоГ.  ЛИсІісІ.  Агсіііѵ  Гііг  Аи^епЬоіІкпікій  В.  -\\І  8.  318. 
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глазъ  онъ  иногда  находилъ  короткія  ч’олстыя  палочки 
(непатогенныя).  Впрочемъ,  у нѣкоторыхъ  изъ  заболѣв- 
шихъ, поступившихъ  потомъ  въ  клинику,  впослѣдствіе 
были  найдены  въ  секретѣ  одиночные  кокки,  попадавшіеся 
въ  очень  незначительномъ  количествѣ. 

Для  полученія  культуръ  Місііеі  пользовался  какъ  тра- 
хоматознымъ секретомъ  изъ  конъюнктивальнаго  мѣшка, 
такъ  и содерлсимымъ  трахоматозныхъ  зеренъ,  которыя  онъ 
вылшмалъ  или  просто  вырѣзывалъ  цѣликомъ.  Культуры 
были  засѣяны  только  отъ  7 больныхъ,  и лучше  всего 
росли  послѣ  засѣванія  вылсатаго  содерлсимаго  фолликула; 
въ  нѣсколькихъ  случаяхъ  онрі  совсѣмъ  не  развились;  одинъ 
разъ  получилось  засорѣніе  постороннимъ  микрококкомъ 
(біарЬуІососсив  аигеиз). 

Въ  удавшихся  случаяхъ  на  поверхности  агаръ-агара 
п]»и  коми.  1°  улсе  на  3-й  день  получалось,  соотвѣтственно 
проведенной  бороздѣ,  равномѣрное  н^:елтоватое  или  мо- 
лочно-бѣлое наслоеніе,  достигавшее  на  8 день  1^І2  тт.  тол- 
щины, 3 тііі.  длины  и около  1 т.  ширины.  Микроскопи- 
ческое изслѣдованіе  открыло  присутствіе  маленькихъ  ди- 
плококковъ, состоящихъ  изъ  двухъ  сегментовъ  шара,  очень 
похоясихъ  на  гонококковъ , и имѣющихъ  наклонность  груп- 
пироваться въ  сарциноподобныя  кучки.  По  размѣрамъ 
своимъ  они  гораздо  меньше  гонококковъ,  а именно  (‘[ів 
иммерзіонная  гомогенная  система  Цейсса):  длина  отъ  по- 
люса до  полюса-  0,6—  0,8  [а;  ширина  (діаметръ)  0,4  — 0,6  «х. 
Отъ  гонококковъ  они  еще  отличаются  большей  тонкостью 
раздѣлительной  чеі)ты,  которая  видна  только  при  очень 
сильномъ  увеличеніи.  На  мясопептонной  лселатинѣ  куль- 
тура росла  при  комнатной  температурѣ  или  въ  термостатѣ 
при  24®  Ц.,  въ  видѣ  сѣровато-бѣлаго,  толстаго  налета, 
который  быстро  распространялся  по  поверхности,  мелсду 
тѣмъ,  какъ  вдоль  укола  показывались  одиночные,  четко 
видно  приставленные  другъ  къ  другу  бугорочки,  кото- 
рые обыкновенно  у нилсняго  конца  укола  были  много- 
численнѣе. Съ  теченіемъ  времени  (спустя  4 — 5 недѣль) 
культура  втягивалась  воронкообразно  и принимала  иселто- 
ватый  оттѣнокъ. 

По  наблюденію  Михеля,  культура  скорѣе  всего  разви- 
вается въ  кровяной  сывороткѣ  и агаръ-агарѣ  при  темпе- 
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ратурѣ  тѣла;  медленнѣе  на  зкела'і’ннѣ  и куриномъ  бѣлкѣ; 
на  картофелѣ  ростъ  ничтоженъ.  Въ  лселатинѣ  кокки  круп- 
нѣе, чѣмъ  въ  кровяной  сывороткѣ  и агаръ-агарѣ. 

На  разрѣзахъ  соединительной  оболочки  глаза  МісЬеІ 
никогда  не  могъ  найти  кокковъ  въ  эпителіѣ,  а находилъ 
ихъ  только  въ  ткани  фолликула.  По  его  словамъ  эти  но- 
иски  всегда  были  очень  затруднительны,  съ  одной  сто- 
роны, вслѣдствіе  малости  самихъ  организмовъ,  съ  дру- 
гой— потому,  что  количество  ихъ  было  незначительно. 
Они  располагались  большею  частью  въ  формѣ  неправиль- 
ныхъ, скорѣе  круглыхъ  кучекъ,  очень  рѣдко  длинными 
полосами,  въ  числѣ  10 — 20  кокковъ.  Михель  никогда  не 
видѣлъ  ихъ  внутри  клѣтокъ,  а всегда  на  нихъ  или  мелсду 
ними.  У большинства  трахоматозныхъ  мальчиковъ  было 
замѣчено  болѣе  или  менѣе  значительное  припуханіе  лим- 
фатическихъ ліелезъ  на  шеѣ  и другихъ  час^’яхъ  тѣла. 
Микроскопическое  изслѣдованіе  этихъ  ліелезъ  открыло 
таклсе  въ  нихъ  присутствіе  микрококковъ. 

Вотъ  въ  главныхъ  чертахъ  все  суш,ественное,  касаю- 
щееся до  микроорганизмовъ  въ  сообщеніи  МісЬеГя.  Онъ 
самъ  резюмируетъ  свои  изслѣдованія  такимъ  образомъ: 

\ ) Тгасіютсоссиз  находится  въ  ткани  фолликуловъ 
соединительной  оболочки. 

2)  Морфологически  ТгасЬотсоссиз  представляетъ  со- 
бою диплококкъ  булко-видный  (тіі;  Зетшсі^^езіаіі)  ^), 
отличается  своею  малостью  и слабымъ  развитіемъ  разгра- 
ничительной линіи.  Онъ  окрашивается  всѣми  основными 
анилиновыми  красками  и не  обладаетъ  собственными  дви- 
лсеніями,  напротивъ  того,  констатированы  ротаторное  и 
осцилляторное  движенія. 

3)  Въ  культурахъ  съ  уколомъ  онъ  растетъ  въ  видѣ 
блестящаго  бѣлаго  мха,  сначала  съ  легкой  пі)имѣсыо  сѣ- 
раго цвѣта  и съ  ясно  выралсенной  наклонностью  распро- 
страняться по  поверхности.  Никогда  не  })азл{илсаетъ  же- 
латины. Позлее  культура  принимаетъ  лселтоватое  окраши- 
ваніе, а на  поверхности  она  втягивается. 

4)  На  кровяной  сывороткѣ  она  растетъ  вдоль  бороздки 


')  Такой  Формы  МП.1СІІІ.КІЯ  йулкн  продаются  и адТ.сь  въ  ПетерСіуріѣ: 
овальный  хлѣбецъ  съ  надрѣзомъ  по  срединѣ  соотвѣтственно  длинному  діаметру. 
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въ  видѣ  лентовидной  бѣлой  полосы  и распространяется 
въ  формѣ  бѣловатыхъ  облачковъ;  такимъ  лее  образомъ 
})астетъ  на  пластинкахъ. 

5)  На  картофелѣ  она  растетъ  скудно. 

6)  Ростъ  при  болѣе  высокихъ  температурахъ  вообще 
идетъ  быстрѣе. 

7)  Прививкой  уколомъ  въ  человѣческомъ  глазу  вы- 
зывается типическая  трахома. 

Тутъ  замѣчу,  что  прививка  культу])ъ  леивотнымъ 
таклсе  и у Михеля  дала  отрицательный  результатъ,  и по- 
тому онъ  прибѣгнулъ  къ  прививкѣ  культуры  въ  конъ- 
юнктиву одного  человѣка,  предварительно  потерявшаго 
зрѣніе . 

Остается  еще  упомянуть  объ  изслѣдованіяхъ  сіа  Ѳата 
Ріпіо  '),  который,  не  смотря  на  то,  что  бралъ  совершенно 
типичные  и свѣлсіе  случаи  трахомы,  на  разрѣзахъ  конъ- 
юнктивы не  могъ  доказать  присутствіе  микроорганизмовъ. 
Впрочемъ,  онъ  оговаривается,  что  зто  не  входило  въ  планъ 
его  работы. 


Прелсде  чѣмъ  перейти  къ  описанію  своихъ  изслѣдова- 
ній, упомяну  ВЕрати,ѣ  о методахъ,  кото})ЫМИ  я пользо- 
вался. Въ  сущности  ОНИ  ничѣмъ  не  отличаются  отъ  обык- 
новенно употребляемыхъ  способовъ. 

Для  изслѣдованія  конъюнктивальнаго  секрета  я бралъ 
чистое  покрывательное  стеклышко  и однимъ  краемъ  его 
проводилъ  по  поверхности  вывороченныхъ  вѣкъ,  стараясь 
при  этомъ  отдѣлить  и нѣсколько  поверхностныхъ  эпите- 
ліальныхъ клѣтокъ.  Такой  препаратъ  я тотчасъ  же  осматри- 
валъ подъ  микроскопомъ  въ  водѣ  или  глицеринѣ,  или 
предварительно  высушивалъ  при  комнатной  I"  и окраши- 
валъ. Затѣмъ  я бралъ  кусочекъ  ваты,  смоченной  въ  рас- 
творѣ сулемы  (1:2000 — 5000),  и тщательно  вытиралъ  имъ 
весь  конъюнктивальный  мѣшокъ,  смывая  затѣмъ  избы- 
токъ сулемы  дестиллированной  водой.  Иногда  вмѣсто  су- 
лемы я бралъ  растворъ  борной  кислоты,  или  же  просто 


')  йа  Оата  Ріпіо.  ПеЬег  сіпв  Ѵогкоттеп  ѵоп  Кагіоіапсве  іп  бег  епігйп- 
бсісіі  Віпбсііаиі  без  МопвсЬсп.  СепІгаІЫ.  1*.  ргасі.  Аицсиііеіік.  1884.  8.  97. 
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Промывалъ  вывороченныя  вѣки  одной  дестиллированной 
(и  прокипяченной)  водой.  Въ  нѣсколькихъ,  тѣмъ  не  ме- 
нѣе, удавшихся  случаяхъ  конъюнктивальный  мѣшокъ 
вовсе  не  промывался.  Для  засѣванія  я обыкновенно  пред- 
почиталъ верхнее  вѣко  (такъ  какъ  въ  ншкнемъ  конъюнк- 
тивальномъ мѣшкѣ  попадались  всегда  въ  большемъ  коли- 
чествѣ постороннія  примѣси) . Взявши  затѣмъ  толстую  пла- 
тиновую, слегка  заостренную  и предварительно  прокален- 
ную платиновую  иглу,  я разцарапывалъ  поверхностный 
слой  выдающихся  зеренъ,  стараясь  ею  проникнуть  на  нѣ- 
которую глубину  въ  ткань  конъюнктивы;  затѣмъ,  концомъ 
этой  иглы  дѣлалъ  уколъ  въ  желатину  или  проводилъ  по 
поверхности  агаръ-агара  и кровяной  сыворотки.  Это  обык- 
новенно употребляемое  засѣваніе  я иногда  видоизмѣнялъ, 
набирая  на  кончикъ  иглы,  какъ  дѣлалъ  Місііеі,  вылса- 
тое  содерлсимое  трахоматознаго  зерна,  или  просто,  по  при- 
мѣру 8аШег’а,  вырѣзывая  нолшицами  выдающееся  тра- 
хоматозное зерно,  бросалъ  его  въ  проби^жу  на  поверх- 
ность питательной  среды. 

Питательнымъ  субстратомъ  для  культуръ  у меня  слу- 
лсили  агаръ-агаръ,  5®|о— 10°|о  мясопептонная  жела- 

тина, бычачья  кровяная  сыворотка  и бульонъ.  Въ  послѣд- 
нее время  я сталъ  пользоваться  таіике  кровяной  сыво- 
роткой человѣка  ^).  Приготовленіе  и стерилизація  всѣхъ 
этихъ  субстратовъ  производились  по  общимъ  правиламъ, 
какъ  это  совѣтуютъ  Гіоппе  и Гейденрейхъ  -). 

Культивированіе  на  кровяной  сывороткѣ,  агаръ-агарѣ 
и въ  бульонѣ  происходило  въ  термостатѣ  при  36“—  37“  Ц. , 
а лселатина  оставалась  при  комнатной  і“  или  ставилась 
въ  термостатъ,  гдѣ  і“  не  превышала  25“  Ц.  Газъ  выро- 
стала  культура,  я засѣвалъ  отъ  нея  въ  слѣдующія  про- 
бирки, а отсюда  вновь  пересаживалъ,  получая  такимъ 
образомъ  до  5 или  6 генерацій.  Передъ  пересадкой  чи- 
стота культуры  каждый  разъ  контролировалась  мпкі)Оско- 
пическимъ  изслѣдованіемъ.  Если  являлось  сомнѣніе  въ 

*)  Человѣческую  кровь  и добыввлъ,  благодаря  любезному  разрѣшенію 
ііроФ.  Крассонскаго,  вчі  Надежднііскомч.  родовспомогательномъ  заведеніи  у ро- 
женицъ изъ  послѣдняго  конца  ііуііовшіы  тотчасъ  послѣ  ея  перерѣзыванія. 

Піе  МеИшіісп  (іег  ВасІегісіі-Когзс1іпп{.г  ѵоп  П-г  Г'січі.  ІІнеррс  1880  н 
Методы  изслѣдованія  низшихъ  организиовъ  .Я.  Гсйдспребха  1885. 
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ея  чистотѣ,  то  приходилось  прибѣгать  къ  разливкѣ  раз- 
лсиженной  зкелатины  со  взвѣшанными  въ  ней  микробами 
на  пластинки  или  на  часовое  стеклышко. 

Для  приготовленія  препаратовъ  изъ  ткани,  я обыкно- 
венно вырѣзывалъ  ноншицами  кусокъ  конъюнктивы,  за- 
хвативши ее  пинцетомъ  и выбирая  мѣста  съ  большимъ 
числомъ  выдающихся  зеренъ.  Такой  кусочекъ  я сохра- 
нялъ въ  спир'гѣ  н потомъ  заливалъ  въ  целлюидинъ  или 
зкелатину,  или  просто  дѣлалъ  разрѣзы  бритвой,  помѣщая 
кусочекъ  затвердѣвшей  конъюнктивы  въ  печень. 


Перехозку  къ  описанію  своихъ  наблюденій.  Число  всѣхъ 
трахоматозныхъ  больныхъ,  у которыхъ  я бралъ  матеріалъ 
для  своихъ  культуръ,  достигаетъ  62.  Я выбиралъ,  по 
возмозкности,  нелеченые  случаи,  гдѣ  трахоматозный  про- 
цессъ былъ  рѣзко  выразкенъ  (съ  отдѣльными  выдающи- 
мися зернами)  и не  ослозкненъ  другимъ  болѣзненнымъ 
піюцессомъ  (катарромъ,  фликтенами  и проч.). 

При  изслѣдованіи  конъюнктивальнаго  секрета,  полу- 
ченнаго соскабливаніемъ  съ  поверхности  вывороченныхъ 
вѣкъ,  я никогда  не  находилъ  большихъ  количествъ  микро- 
организмовъ. Обыкновенно  зке,  мезкду  небольшимъ  коли- 
чествомъ гнойныхъ  и отслоившихся  эпителіальныхъ  клѣ- 
токъ, изрѣдка  были  разбросаны  шаровидные  микрококки, 
чаще  одиночные,  рѣзке  соединенные  по  два  (бисквито- 
образный  диплококкъ).  Большихъ  группъ,  какія  описы- 
ваетъ 8аШеі’,  мнѣ  не  случалось  видѣть.  Кокки  эти  окру- 
зкены  всегда  свѣтлымъ  ободкомъ,  имѣютъ  совершенно 
круглую  форму  безъ  всякой  перегородки  по  срединѣ  (какъ 
это  описываетъ  МісЬеІ)  и въ  отношеніи  формы,  а въ 
культурахъ  и въ  отношеніи  взаимнаго  располозкенія,  очень 
сходны  съ  віарііуіососсив  руо^епев;  отличаются  зке  отъ 
послѣдняго  болѣе  крупнымъ  размѣромъ.  Въ  свѣзкемъ  со- 
стояніи они  обладаютъ  несомнѣнно  активнымъ  двизке- 
ніемъ.  Чаще  кокки  })асполагаются  свободно  въ  секретѣ, 
])ѣзке  заіоіючены  по  одиночкѣ  въ  протоплазмѣ  эпителіаль- 
ныхъ клѣтокъ. 

Помимо  этихъ  микрококковъ,  какъ  постоянной  состав- 
ной части  секрета,  попадались  въ  нѣкоторыхъ  препара- 
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тахъ  еще  меньшіе  по  размѣру  кокки  и диплококки,  такъ  же 
ііодвиисные;  затѣмъ  кокки,  по  своей  величинѣ  п[)евосхо- 
дящіе  трахоматозныхъ,  и неподвижные;  эти  послѣдніе 
никогда  не  встрѣчались  одиночно,  а только  въ  формѣ 
диплококковъ  или  (рѣже)  сарциновидныхъ  скопленій.  За- 
тѣмъ встрѣчались  палочковидныя  бактеріи,  похолсія  на 
ЬасіИнз  8иЫі1І8,  и другія— болѣе  короткія  и толстыя, 
иногда  со  вздутыми  концами.  Всѣ  эти  случайныя,  такъ 
сказать,  бактеріи  попадались  только  въ  немногихъ  пре- 
паратахъ и еще  въ  болѣе  скудномъ  количествѣ,  чѣмъ  тра- 
хоматозные кокки. 

Что  касается  до  культуръ,  то  изъ  числа  62  засѣва- 
ній въ  7 случаяхъ  не  наступило  никакого  развитія;  въ 
4 случаяхъ  вмѣстѣ  съ  трахоматозными  кокками  разви- 
лись и другія  формы  микробовъ,  въ  одномъ  случаѣ  по- 
лучился только  ЬасіИиз  знЫіІіз  и одинъ  разъ  сарцпно- 
видные  кокки  ’);  въ  остальныхъ  лее  49  случаяхъ  полу- 
чилась одна  и та  лее  форма — «трахоматозный  коккъ». 
Ростъ  культуръ  происходилъ  неодинаково  и зависѣлъ  отъ 
окрулеающей  температуры  и качества  питательнаго  суб- 
страта. Быстрѣе  всего  культура  развивалась  въ  бульонѣ 
при  I"  36 — 37  Ц.  Уже  на  слѣдующій  день  весь  бульонъ 
представлялся  равномѣрно  и слегка  мутнымъ,  какъ  бы 
апалесцирующимъ,  а на  днѣ  пробирки  постепенно  скоп- 
лялся сѣровато  бѣлый,  мелко-хлопчатый  осадокъ.  На  с.лѣ- 
дующій  день  муть  въ  бульонѣ  становилась  болѣе  пнтен- 
зивной,  а спустя  нѣсколько  дней  бульонъ  опять  дѣлался 
прозрачнымъ,  при  чемъ  муть  осѣдала  на  дно  и пріобрѣ- 
тала слизистое  свойство.  На  поверхности  бульона  пленки 
не  образуется. 

На  кровяной  сывороткѣ,  какъ  человѣка,  такъ  н бы- 
чачьей, а равно  на  агаръ -агарѣ  при  1"  термостата  толсе 
на  слѣдующія  сутки  у.7ке  видны  первые  признаки  роста. 
Именно,  соотвѣтственно  бороздѣ,  проведенной  по  поверх- 
ности этихъ  субстратовъ,  появляются  въ  небольшомъ  числѣ 
мелкія  сѣровато-бѣлыя  наслоенія  съ  рѣзкими  крутыми 
краями,  на  третій  день  эти  пятна  достигаютъ  величины 
булавочной  головки  и болѣе,  принимаютъ  молочно-бѣлый 


')  Постороннія  микробы  описаны  болйс  подробно  ниже. 
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оттѣнокъ  съ  блестящего  поверхностью  и съ  ровными  или 
только  слегка  зазубренными  краями.  Эти  пятна  густыя^ 
замѣтно  выдаются  надъ  повеі)хностыо  субсті>ата,  слизи- 
стаго свойства,  при  дотрогиваніи  чуть-чуть  тянутся  въ 
нити  и легко  растираются  съ  водой.  Кровяная  сыво})отка 
не  всасывается  подъ  культурой  и поверхность  ея  остается 
г.ііадкой.  Если  вдоль  борозды  точечные  налеты  появляются 
въ  большомъ  количествѣ  (какъ  это  бываетъ  при  засѣва- 
ніи не  конъюнктивальнаго  секрета,  а культуры),  то  они 
скоро  сливаются  между  собою  и образуютъ  узкую  полоску 
съ  четковидными  краями.  Эта  пленка  книзу  всегда  рас- 
шиі)яется,  и если  она  приходитъ  въ  соприкосновеніе  съ 
конденсаціонной  водой,  то  въ  послѣдней  образуется  густой 
молочнобѣлый  осадокъ.  Въ  двухъ  случаяхъ,  гдѣ  на  ко- 
сую поверхность  агаръ- агара  было  брошено  вырѣзанное 
трахоматозное  зеішо,  у лее  на  слѣдующей  день  кіугомъ 
кусочка,  появились  въ  большомъ  числѣ  сѣровато- бѣлыя  то- 
чечныя гнѣзда;  на  третій  день  они  слились  въ  одинъ  поясъ 
молочнобѣлаго  цвѣта  съ  блестящею  поверхностью  около 
2 тт.  ширины. 

Въ  иеелатинѣ  развитіе  культуііы  наступаетъ  позл?е 
всего.  Только  на 4-й  или  5-й  день,  а если  культура  стоитъ 
при  комнатной  1",  то  и па  10-й  день  появляются  первые 
признаки  развитія.  Сначала  выростаетъ  на  мѣстѣ  укола 
бѣлый  комочекъ,  величиною  съ  булавочную  головку,  за- 
тѣмъ рядомъ  съ  нимъ  появляются  другіе  такіе  лее  комочки, 
и образуется,  такимъ  образомъ,  плоскій  клубочекъ,  похо- 
леій  на  творолеистую  массу,  которая,  впрочемъ,  никогда  не 
занимаетъ  всей  поверхности  леелатиіш,  а помѣщается 
только  на  мѣс'і'ѣ  укола.  Желатина  иногда  долгое  время 
остается  плотной  и только  втягивается  по  срединѣ^  по 
спустя,  болѣе  или  менѣе,  долгое  время,  она  разлей леается. 
Разжилеепіе  въ  5®}о  леелатинѣ  наступаетъ  раньше,  чѣмъ 
въ  ІО^'о,  а въ  послѣдней  при  слабомъ  подогрѣваиіи  не 
свыше  25®  Ц.  скорѣе,  чѣмъ  при  комнатной  I®*).  Въ  одномъ 
случаѣ  разлеилееніе  10"|о  желатины,  стоявшей  при  комнат- 


')  5”/о  желатину  приходилось  культивировать  только  при  комнатной  тем- 
пературѣ, такъ-какъ  въ  бактеріологической  комнатѣ  она  достигала  иногда 
до  20®  Ц При  попыткѣ  же  искусственно  возвысить  температуру,  желатина 
растворялась. 
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ной  температурѣ,  наступило  только  спустя  4 недѣли:, 
вторая  генерація  этой  культуры  при  тѣхъ  лее  условіяхъ 
разжилеила  леелатину  спустя  3 недѣли.  Такъ  медленно 
развивающаяся  культура  всегда  имѣетъ  вязкую  конси- 
стенцію и тянется  въ  длинныя  нити.  Разлеилееніе  насту- 
паетъ вокругъ  комочка  на  мѣстѣ  укола  въ  видѣ  леидкой 
молочнобѣлой  мути,  имѣющей  вначалѣ  полушаровиднуіо 
форму.  Комочекъ  опускается  на  дно  этой  мути;  между 
тѣмъ,  въ  глубину  еще  плотной  леелатины  успѣваютъ  про- 
никать частицы  культуры  въ  видѣ  отдѣльно  разбросан- 
ныхъ точечныхъ  гнѣздъ.  Впослѣдсівіи  помутнѣніе  зани- 
маетъ верхній  слой  желатины  и внизу  отдѣляется  отъ 
еще  плотной  желатины  не  ровной  поверхностью.  Разлеи- 
лееніе проникаетъ  въ  глубину  очень  медленно.  На  поверх- 
ности леидкой  и мутной  леелатины  остается  тоненькая  сли- 
зистая матово-бѣлая  пленка  вязкой  консистенпіи. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  чистой  куль- 
туры въ  свѣлеемъ  состояніи,  получается  не  совсѣмъ  оди- 
наковая картина,  смотря  потому,  изъ  какого  субстрата 
взята  культура,  и при  какихъ  условіяхъ  происходилъ 
ростъ.  Тѣмъ  не  менѣе  основная  форма  этого  микроба — 
шаровидный  микрококкъ,  въ  культурахъ  главнымъ  обра- 
зомъ является  въ  формѣ  диплококка.  Здѣсь  я доллеенъ 
оговориться,  что  подъ  именемъ  диплококка  я разумѣю 
обыкновенное  8-ми  образное  соединеніе  попарно  двухъ 
шаровидныхъ  кокковъ,  какъ  это  наблюдается  и у 8іар1іу- 
ІОСОССН8;  такой  диплококкъ  ничего  не  имѣетъ  общаго  съ 
булочковиднымъ  (бетшеІ^езіаИ;)  диплококкомъ  МісІіеГя, 
очень  похолеимъ,  какъ  видно  изъ  его  рисунка,  па  гоно- 
коккъ КеІ8зег’а. 

Во  всякомъ  препаратѣ,  взятомъ  изъ  любой  культуры, 
прелсде  всего  бросается  въ  глаза  большое  количество  мел- 
кихъ диплококковъ,  опоясанныхъ  свѣтлымъ  ободкомъ  и 
обладающихъ  слабымъ  двплсеніемъ.  Рядомъ  съ  ними,  но 
въ  гораздо  меньшемъ  количествѣ  видны  и отдѣльные  оди- 
ночные кокки  (монококки),  или  соединенные  въ  малень- 
кія кучки  и коротенькія  цѣпочки  по  3 - 4 микрококка  '). 

')  Очень  рѣдко  попадались  болѣе  длинныя  цѣпочки  (до  10  элемептовь), 
именно  н ихъ  находилъ  иъ  осадкѣ,  па  днѣ  бульона,  культианронаннаго  при 
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Въ  тѣхъ  культурахъ,  гдѣ  ростъ  происходилъ  медленно, 
гдѣ  налетъ  принялъ  слизистое  свойство  и вязкую  конси- 
стенцію (какъ  въ  зкелатинѣ  пі)и  комнатной  температурѣ), 
получается  гораздо  больше  крупныхъ  и мелкихъ  кучекъ 
изъ  слипшихся  кокковъ  и диплококковъ.  Передъ  осмотромъ 
свѣжей  культуры,  нузкно  стараться  хоропіенько  расте- 
реть  препаратъ  между  двумя  стеклышками  съ  капелькой 
дестиллированной  воды^  иначе  слипшихся  кучекъ  ока- 
лсется  гораздо  больше.  Конечно,  нѣтъ  необходимости  ра- 
стирать препаратъ,  если  культура  равномѣрно  взвѣшена 
въ  жидкомъ  субстратѣ.  Съ  теченіемъ  времени  всякая 
плотная  культура,  какъ  осадокъ  въ  разясилсенной  лсела- 
тинѣ  или  въ  бульонѣ,  или  пленка  на  пове])хности  кро- 
вяной сыворотки  и агаръ-агара,  пішнимаетъ  болѣе  слизи- 
стое свойство,  и тогда  подъ  микроскопомъ  чаще  попадаются 
кокки,  слипшіеся  въ  кучки,  а сами  кокки  и диплококки, 
будучи  окрулсены  болѣе  широкимъ  поясомъ  слизи  (въ  видѣ 
свѣтлаго  ободка),  калсутся  больпіими  по  величинѣ,  чѣмъ 
были  прежде:,  въ  случаяхъ  обильнаго  образованія  слизи  у 
диплококковъ,  разграничительная  полоска  становится  такъ 
л;е  болѣе  широкой  п каж,дая  половинка  отстоитъ  дальше 
одна  отъ  другой,  получается  такимъ  образомъ  форма,  очень 
похолсая  на  сарциновидной  диплококкъ.  Въ  болѣе  позднихъ 
генераціяхъ  калсдая  половинка  диплококка  иногда  пред- 
ставляется не  круглою^  а болѣе  или  менѣе  сплюснутой, 
овальной;  такой  диплококкъ  приблилсается  тогда  по  формѣ 
къ  гонококку. 

Чистая  трахоматозная  культура,  какъ  бы  долго  не 
стояла,  никогда  не  принимаетъ  цвѣтовыхъ  оттѣнковъ  и 
до  конца  сохраняетт/сѣровато  или  грязновато-бѣлый  цвѣтъ. 

Что  касается  до  величины  трахоматозныхъ  кокковъ, 
то  вслѣдствіе  ихъ  малости  калсдый  коккъ  отдѣльно  трудно 
измѣрить.  Диплококкъ  свободно  помѣщается  своимъ  длин- 
нымъ размѣромъ  въ  одно  дѣленіе  микрометра  моего  микро- 
скопа ^).  Для  большей  точности  я выбиралъ  цѣпочку  и 
ока.залось,  что  цѣпочка  и.зъ  б элементовъ  ])авнялась  4,8  рц 


темііе])ату|)ѣ  термостата  и стопвшрго  затіім'ь  ііѣісоторос  время  при  комнат- 
ной темнсратур'іі. 

')  Иагіпаск,  9 воднан  иммеряіонная  система;  одно  дѣленіе  микрометра— 

0,0010  шш. 
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значитъ,  на  долю  калідаго  кокка  (принимая  въ  расчетъ 
и ширину  ободка)  приходится  0,8  і>-.  Въ  болѣе  позднихъ 
генераціяхъ  (начиная  съ  4-й — 6-й),  въ  особенности,  если 
культура  долго  стояла,  величина  кокковъ  нѣсколько  больше . 

Какъ  отдѣльные  кокки,  такъ  и диплококки  и малень- 
кія кучки  въ  3 — 4 элемента  несомнѣнно  обладаютъ  ак- 
тивнымъ двизкеніеыъ.  Лучше  всего  наблюдается  двилсеніе 
въводѣ  подъ  покрывательнымъ  стеклышкомъ,  кругомъ  сма- 
заннымъ параффиномъ;  тогда  всѣ  токи  воды  подъ  стек- 
лышкомъ прекраш;аются  Таюке  хорошо  видно  двилсеніе 
кокковъ  во  взвѣшенной  каплѣ  воды.  Правда,  движенія  у 
нихъ  не  такъ  быстры,  какъ  у бациллярныхъ  формъ,  н 
экскурсіи  ихъ  очень  не  велики;  тѣмъ  не  менѣе  можно 
отчетливо  видѣть  передвилсеніе  кокковъ  во  всевозмолсныхъ 
направленіяхъ  и взаимное  ихъ  перемѣщеніе.  Впрочемъ, 
нулшо  замѣтить,  что  не  всѣ  кокки  въ  одномъ  и томъ  же 
полѣ  зрѣнія  находятся  въ  двилсеніи;,  многіе  и.зъ  нихъ  все 
время  наблюденія  остаются  въ  полномъ  покоѣ.  Кромѣ  ак- 
тивнаго у диплококковъ  замѣчается  асциллярное  и рота- 
торное двилсенія.  Въ  большихъ  кучкахъ  и цѣпочкахъ  ак- 
тивнаго двилсенія  не  замѣчается.  Рѣсничекъ  или  какихъ 
либо  другихъ  органовъ  двилсенія  я не  могъ  найти,  не 
смотря  на  примѣненіе  для  окраски  ехіг.  сатресЫапі  и 
обработки  мюллеровской  жидкостью. 

Трахоматозные  кокки  хорошо  окрашиваются  всѣми 
основными  анилиновыми  красками. 

Для  полученія  микроскопическихъ  препаратовъ  и.зъ 
ткани,  я вырѣзалъ  у 8 больныхъ  по  кусочку  соедини- 
тельной оболочки,  по  преимуществу  изъ  нижней  переход- 
ной складки;  послѣ  уплотненія  въ  аппаратѣ,  я заливалъ 
кусочки  лселатиной  или  целлюидиномъ  и опять  бросалъ 
въ  спиртъ.  Черезъ  сутки  молено  былоулсе  дѣлать  разрѣзы. 
И.зъ  многихъ,  употребленныхъ  мною  способовъ  окраски, 
наилучшіе  результаты  далъ  все-таки  способъ  Грамма*  при 
этомъ  микрококки  особенно  рѣзко  выдѣлялись  отъ  окрз'^- 
леающей  ткани,  а клѣтки,  содерлеащія  въ  своей  прото- 
плазмѣ микрококковъ,  не  могли  быть  смѣпіаны  съ  Мвзі- 
/еііеп  ЕЬгІісІГа.  Таіоке  хорошо  окрашивались  микрококки 
сафраниномъ  по  способу  Ваіні. 

По  изслѣдованіямъ  ВаШсг’а  въ  трахоматозномъ  зернѣ 
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постоянно  происходитъ  дѣленіе  и распаденіе  ядеръ  клѣ- 
точныхъ элементовъ,  и вокругъ  этихъ-то  ядеръ  и ихъ 
остатковъ  группируются  микрококки.  Ме;кду  ядрами,  въ 
промелсуточныхъ  пространствахъ,  онъ  также  находилъ 
рѣдкіе  одиночные  кокки,  диплококки  и группы  въ  3 — 4 
элемента,  которыя  въ  неокрашенныхъ  препаратахъ  пред- 
ставлялись въ  видѣ  темныхъ  зеренъ. 

Мгсііеі  говоритъ,  что  онъ  никогда  не  могъ  найти  кок- 
ковъ въ  эпителіальномъ  слоѣ-  а только  находилъ  ихъ  въ 
ткани  фолликула,  гдѣ  они  располагаются  кучками  въ 
10 — 20  элементовъ  между  клѣтками.  Присутствіе  кокковъ 
въ  самихъ  клѣткахъ  онъ  не  могъ  доказать. 

Съ  своей  стороны,  я ни  въ  одномъ  случаѣ  не  могъ 
замѣтить  описаннаго  8аІі1ег’омъ  дѣленія  и распаденія  без- 
протоплазматическихъ  ядеръ,  если  не  считать  за  распа- 
денія тѣ  замѣтныя  въ  нихъ  темныя  крупинки,  которыя 
8аШег  считаетъ  за  микроккоки.  На  тонкихъ  и удачно 
окрашенныхъ  препаратахъ  протоплазматическое  тѣло  лим- 
фоидныхъ клѣтокъ  видно  въ  видѣ  узенькой  болѣе  свѣт- 
лой каймы  вокругъ  густо  окрашеннаго  ядра.  Въ  прото- 
плазмѣ большинства  клѣтокъ  сидятъ  по  2 — 3 и болѣе  ми- 
крококка въ  видѣ  совершенно  круглыхъ,  темноокрашен- 
ныхъ точечныхъ  образованій,  лелсащихъ  на  болѣе  свѣт- 
ломъ фонѣ.  Въ  промежуткахъ  мелсду  клѣтками  основы  сли- 
зистой оболочки,  микрококки  разбросаны  въ  небольшомъ 
количествѣ.  На  мѣстѣ  перехода  аденоидной  ткани  въ  во- 
локнистую (субконъюнктивальную)  и въ  послѣдней  мик- 
рокки  открываются  въ  гораздо  большемъ  количествѣ.  Здѣсь 
видны  цѣлые  аггрегаты  микрококковъ  расположенныхъ 
какъ  въ  щеляхъ  соединительной  ткани,  такъ  и въ  прото- 
плазмѣ лимфоидныхъ  и соединительно-тканныхъ  клѣтокъ. 

Перехолсу  къ  описанію  прививокъ.  Хотя  изъ  опытовъ 
ВаШег’а  и МісІіеГя  и выяснилось,  что  лшвотныя  невос- 
пріимчивы къ  трахоматозному  яду,  и что  ни  у какихъ 
животныхъ  не  удалось  прививкой  вызвать  трахому,  тѣмъ 
пе  менѣе,  имѣя  въ  виду  неодинаковые  результаты  куль- 
туръ, полученныхъ  мною  и названными  авторами,  я счелъ 
необходимымъ  снова  испробовать  прививку.  Въ  первое  время 
и я получилъ  отрицательные  результаты.  Оказалось,  что 
простое  впусканіе  (или  соединенное  съ  уколами)  культуръ 


въ  конъюнктивальный  мѣшокъ  собакъ,  кроликовъ  и крысъ 
вызывало  у нѣкоторыхъ  изъ  иихъ  только  временную  кра- 
сноту и гноетеченіе,  которые,  спустя  3-4,  дня  проходили. 
Предварительное  химическое  или  термическое  (раскален- 
ной иглой)  раздразкеніе  слизистой  оболочки  мало  измѣ- 
няло результатъ  прививки.  Тогда  я обратился  къ  птицамъ 
и прежде  всего  къ  голубямъ.  Изъ  1 5 добытыхъ  мною  го- 
лубей у 8 слизистая  оболочка  вѣкъ  представлялась  ин- 
тензивно -красною  (багровою)  съ  широкими  складками  и 
ворсинчатыми  разращеніями.  Считая  такое  измѣненіе  сли- 
зистой оболочки  за  трахому,  я взялъ  у нѣсколькихъ  боль- 
ныхъ конъюнктивальное  отдѣленіе  и засѣялъ  въ  желатину; 
на  4-й  день  на  поверхности  зкелатины  появилось  бѣлое 
пятнышко  съ  маковое  зерио^  подъ  микроскопомъ  найдены 
слѣдующія  формы: 

])  мелкіе  кокки,  одиночные  или  группами  и дипло- 
кокки очень  по дви ясные;  2)  крупные  (сарцииовндные) 
диплококки,  неподвижные  и 3)  группы  короткихъ  непод- 
вилсныхъ  палочекъ.  Дальнѣйшихъ  наблюденій  надъ  полу- 
ченными микроорганизмами  я не  производилъ,  такъ -какъ 
больныхъ  голубей  я отдѣлилъ  и производилъ  прививки 
только  остальнымъ  здоровымъ. 

На  первый  разъ  я впустіглъ  31  октября  въ  лѣвый 
конъюнктивальный  мѣшокъ  3 голубей  5 генерацію  трахо- 
матозной культуры.  У одного  изъ  нихъ  2 ноября  появи- 
лось обильное  пѣнистое  отдѣленіе  и значительная  инъек- 
ція только  лѣваго  глаза.  10-го  ноября  конъюнктива  лѣваго 
глаза  съ  выдающимися  красными  бугорками  и складками, 
отдѣленія  почти  никакого;  подконъюнктивальные  экст])а- 
вазаты.  11-го — пѣнистое  отдѣленіе  и краснота  праваго 
глаза;  постепенно  и на  немъ  (вслѣдствіе  самозараженія) 
развилась  трахома. 

У другого  голубя  только  9-го  ноября  появились  пер- 
вые признаки  раздралсенія  глаза  въ  формѣ  припухлости 
и инъекціи  конъюнктивы,  при  чемъ  она  становилась  обильно 
складчатою,  складчатость  эта  очень  походила  на  разви- 
вающіеся фолликулы,  но  ошибка  тотчасъ  выяснялась, 
стоило  только  растянуть  соединительную  оболочку.  Пѣни- 
стаго отдѣленія  не  было.  1 5-го  ноября  появились  настоя- 


щія  капиллярныя  разращенія  съ  подконъюнктивальными 
экстравазатами 

Третій  голубь  издохъ  раньше,  чѣмъ  успѣла  развиться 
трахома. 

Промывши  конъюнктивальный  мѣшокъ  у первыхъ  2-хъ 
голубей  дестиллированной  водой  и разцарапавши  слегка 
конъюнктиву,  я засѣялъ  отдѣленіе  съ  поверхности  цара- 
пины въ  2 піюбирки  съ  желатиной  и въ  другія  2 съ 
агаръ-агаромъ  Въ  трехъ  изъ  нихъ  развилась  чистая  куль- 
тура трахоматозныхъ  кокковъ,  а въ  одной  пробиркѣ  съ 
ага))ъ -агаромъ  выросла  морщинистая  сухая  пленка,  состоя- 
щая подъ  микроскопомъ  изъ  ЬасіИпв  зиЬііІіз  и мелкихъ 
лодвилшыхъ  кокковъ,  похожихъ  на  трахоматозныхъ.  Пе- 
ресален вая  чистыя  культуры  вновь,  я и.зъ  полученной  3-й 
генераціи  привилъ  четвертому  голубю  въ  конъюнктиву  лѣ- 
ваго глаза,  предварительно  сдѣлавъ  въ  ней  нѣсколько  уко- 
ловъ. Спустя  нѣсколько  дней  на  этомъ  глазѣ  развилась 
ті)ахома  въ  такомъ  лее  видѣ,  какъ  въ  первыхъ  2 случаяхъ. 
Спустя  мѣсяцъ  я повторилъ  прививку  еще  3-мъ  голубямъ 
улее  съ  культурами,  полученными  отъ  другихъ  больныхъ 
и получилъ  въ  общемъ  тѣ  же  результаты. 

Не  получая  у кроликовъ  трахомы  прививкой  въ  конъ- 
юнктиву, я в.зялъ  разбавленную  въ  дестиллированной  во- 
дѣ культуру  и впрыснулъ  ее  двумъ  кроликамъ  въ  перед- 
нюю камеру  праваго  глаза;  третьему  кролику  я сдѣлалъ 
нѣсколько  уколовъ  въ  роговую  оболочку  иглой,  захвативши 
ею  частицу  культуры.  У первыхъ  двухъ  развился  ра- 
пор1ііЬа1тііІ8  съ  послѣдующей  атрофіей  всего  главнаго 
яблока;  у третьяго  кролика  образовался  абсцессъ  роговой 
оболочіеи,  оставившій  послѣ  себя  стойкое  рубцовое  помут- 
нѣпіе.  У первыхъ  двухъ  кроликовъ  въ  періодъ  полнаго 
разгара  панофтальмита,  когда  глазное  яблоко  представля- 
лось сильно  выпяченнымъ,  а сквозь  роговую  оболочку  про- 
свѣчивала сѣровато-лселтая  масса,  я толстой  раскаленной 
иглой  проткнулъ  роговую  оболочку;  изъ  полученнаго  от- 
верстія выступила  капелька  гноя,  который  и засѣянъ  въ 
2 пробирки  съ  желатиной  и въ  одну  пробирку  съ  агаромъ. 
Въ  послѣдней  ничего  не  развилось  Въ  одной  изъ  проби- 
рокъ съ  лселатиной  получилась  чистая  трахоматозная  куль- 
тура; въ  другой— рядомъ  съ  молочиобѣлымъ  наслоеніемъ, 


выросло  на  поверхности  лселатины  желтооранжевое  пят- 
нышко, разжилсаіощее  лгелатину  и состоящее  изъ  8(ар1іу- 
ІОСОССН8  руо§,‘.  аигеиз. 

Между  тѣмъ,  этимъ  самымъ  кроликамъ  отъ  времени 
до  времени  (съ  промелсутками  въ  1 — 2 недѣли)  повторя- 
лись прививки  трахоматозныхъ  культуръ  въ  соединитель- 
ную оболочку  лѣваго  глаза.  И только  въ  самое  послѣд- 
нее время,  недѣли  двѣ  спустя  послѣ  послѣдней  прививки, 
я замѣтилъ  у двухъ  кроликовъ  маленькія,  величиною  въ 
маковое  зерно,  розоватыя  возвышенія  на  покраснѣвшей 
конъюнктивѣ  верхняго  и особенно  нилшяго  вѣка.  Эти  бу- 
горочки гуще  всего  располагались  у наружнаго  и у внут- 
ренняго края  на  переходной  складкѣ.  Соіуішсііѵа  ЬиІЬі 
измѣненій  не  представляла.  Для  дальнѣйшаго  раз^уѣшенія  во- 
проса о сущности  полученныхъ  измѣненій  въ  соединительной 
оболочкѣ,  я вырѣзалъ  у обоихъ  кроликовъ  по  кусочку  конъ- 
юнктивы вмѣстѣ  съ  переходной  складкой  и подвергъ  микро- 
скопическому изслѣдованію.  Оказалось,  что  и здѣсь  по  всей 
толщѣ  соединительной  оболочки  разбросаны  то  одиночные, 
то  большими  и малыми  группами,  микроорганизмы  совер- 
шенно такъ,  какъ  это  найдено  въ  человѣческой  конъюнк- 
тивѣ. Наиболѣе  крупныя  группы  располагались  на  гра- 
ницѣ основы  соединительной  оболочки  (очень-  тонкой  у 
кроликовъ)  съ  подконъюнктивальной  тканью.  Большихъ 
лимфоидныхъ  скопленій  у кроликовъ  я не  наблюдалъ. 

У собакъ  и бѣлыхъ  крысъ  ^ не  смотря  на  повторную  при- 
вивку и продолжительное  наблюденіе,  не  удалось  вызвать 
появленія  зернистости,  и весь  результатъ  ограничивался 
покраснѣніемъ  и припухлостью  слизистой  оболочкии  и бо- 
лѣе или  менѣе  продолжительнымъ  серозногнойнымъ  отдѣ- 
леніемъ. Микроскопическое  изслѣдованіе  такой  конъюнк- 
тивы не  открыло  въ  ней  присутствіе  микроорганизмовъ. 

Первые  2 опыта  съ  прививкой  у кошекъ  дали  пололси- 
тельный  результатъ . Въ  одинъ  и тотъ  же  день  двумъ  кош- 
камъ вложена  въ  конъюнктивальный  мѣшокъ  лѣваго  глаза 
4-я  генерація  трахоматозной  культуры,  взятой  съ  поверхно- 
сти агара.  При  этомъ  никакихъ  уколовъ  и царапинъ  на  конъ- 
юнктивѣ не  произведено.  На  4-й  день  у обѣихъ  кошекъ 
конъюнктива  лѣваго  гла.за  представлялась  инъпцирован- 
ной  и ііок[.ы  10Й  у переходной  складки  клочками  гноевид- 


ной  слизи.  На  8-й  день  у одной  кошки  явленія  раздра- 
женія стихли;  у другой-5ке — вѣки  были  сильно  опухши, 
глазъ  хорошо  не  открывался,  довольно  значительное  сли- 
зистогнойное отдѣленіе;  поверхность  слизистой  оболочки 
какъ  верхняго,  такъ  и нижняго  вѣка,  была  покрыта  мел- 
кими розоватыми  бугорками.  Изъ  слѣдующихъ  5 кошекъ, 
которымъ  была  привита  трахоматозная  культура  въ  конъ- 
юнктиву, только  у одной  на  12Й  день  появилась  значи- 
тельная припухлость  и маленькіе  бугорки  на  нижнемъ  вѣкѣ. 

На  основаніи  полученныхъ  мною  результатовъ,  и срав- 
нивая ихъ  съ  изслѣдованіями  другихъ  авторовъ,  я при- 
хоясу  къ  слѣдующимъ  результатамъ: 

1.  Трахома — болѣзнь  микотическая,  зависитъ  отъ  по- 
ступленія въ  ткань  конъюнктивы  специфическаго  болѣзне- 
творнаго микроорганизма. 

2.  Заттлеръ  повидимому  наблюдалъ  тотъ  ясе  самый 
микрококкъ,  который  полученъ  мною;  МісЬеІ  ясе  имѣлъ 
нечистую  форму  трахомы,  вѣроятно  комбинированную  бле- 
•норреей. 

3.  ТгасЬотсосспз  по  формѣ  и взаимному  расположенію 
болѣе  всего  похояіъ  на  йіарЬуІососспз  руо^епез,  и отли- 
чается отъ  него:  а)  болѣе  крупной  величиной,  Ь)  слабой 
подвиясностыо,  с)  способностью  только  медленно  и посте- 
пенно разяшжать  желатину  и болѣе  вязкой  консистенціей 
культуръ.  Кромѣ  того  трахоматозные  кокки  могутъ  при 
нѣкоторыхъ  условіяхъ  располагаться  цѣпочкой . 

4.  Ростъ  культуръ  на  кровяной  сывороткѣ  и агаръ- 
агарѣ  характеризуется  появленіемъ  сѣровато  или  молочно- 
бѣлыхъ  пятнышекъ  въ  формѣ  отдѣльныхъ  гнѣздъ  вдоль 
прививной  борозды,  съ  слегка  слизистой  консистенціей. 
Человѣческая  кровяная  сыворотка  въ  этомъ  не  составляетъ 
разницы.  Желатину  культура  разжияіаетъ,  хотя  иногда 
очень  поздно. 

5.  Ростъ  культуръ  происходитъ  гораздо  быстрѣе  при 
подогрѣваніи  до  36—  38°  Ц. 

6.  У птицъ  прививкой  легко  вы.звать  трахому,  у яси- 
вотныхъ  ее  можно  вызвать  только  послѣ  повторныхъ  при- 
вивокъ съ  большими  промеясутками. 

7.  Трахоматозные  кокки  гнѣздятся  въ  самой  ткани  со- 
единительной оболочки  глаза  человѣка,  а такясе  яшвот- 
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ныхъ,  которымъ  привита  трахома;  ихъ  можно  найти  во 
всѣхъ  слояхъ  конъюнктивы,  а также  въ  подконъюнктн- 
вальной  ткани. 

Примѣчаніе . Повидимому  микрококки  могутъ  распро- 
страняться и въ  болѣе  глухія  части;  такъ  Місііеі  находилъ 
ихъ  въ  шейныхъ  и околоуніныхъ  лимфатическихъ  экелѣ- 
захъ.  Ропсеі  во  францу.зскомъ  обш;ествѣ  офтальмологовъ 
въ  прошломъ  году  ')  сообш,илъ  ре.зультаты  изслѣдованія 
одного  вылущеннаго  глаза,  роговица  котораго  была  покры- 
та густыми  грануляціями.  Онъ  нашелъ  микрококки  въ  боль- 
шемъ числѣ  въ  Десцеметовой  оболочкѣ,  въ  лейкоцитахъ 
но  всей  толпцѣ  роговой  оболочки;  въ  циліарноигъ  тѣлѣ,  па 
радулшой  оболочкѣ  и въ  задней  камерѣ.  Эти  микрококки 
отличались  меньшей  величиной,  сравнительно  с,ъ  мпкі)о- 
кокками  уретры. 


И.  (^лііптішк  еішіошіпік  (Соіуітсііуііік  соиІп«іока). 

Въ  литературѣ,  которой  я могъ  располагать,  я не  встрѣ- 
тилъ никакихъ  указаній  относительно  микроорганизмовъ 
при  на.званной  болѣзни.  Между  тѣмъ  изъ  самаго  назва- 
нія, а ргіогі,  молшо  было  заключить  о паразитарномъ  ея 
піюмсхолідепіи.  Поводомъ  къ  изслѣдованію  гнойнаго  эпи- 
демическаго катарра  послуліили  двѣ  такія  эпидеміи,  рас- 
пространившіяся меліду  полевыми  рабочими  п солдатами 
одного  батальона  Керчь- Ени Кольскаго  полка  въ  Бахмут- 
скомъ  уѣ.здѣ,  Екатеринославской  губерніи.  Первая  эпиде- 
мія возникла  лѣтомъ  въ  1884  году  мелсду  чернорабочими 
]іа  свекловичныхъ  плантаціяхъ  и,  постепенно  ослабѣвая, 
тянулась  до  самой  осени.  Число  елседневно  заболѣвающихъ 
было  не  раввномѣрно  и колебалось  приблизительно  отъ  5 
до  25  человѣкъ.  Поралсая  совершенно  здоровые  до  того 
глаза,  гнойный  эпидемическій  катарръ  часто  являлся  и 
ослолспеніемъ  хронической  фолликулярной  трахомы 

Въ  сентябрѣ  слѣдующаго  года  така  я -лее  эпидемія  на- 
блюдалась мелсду  солдатами,  приглашенными  для  поле- 


')  Вѣсти.  Оіі.т.  Іюль— Октн^і  I.  1836;  стр.  40!), 
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выхъ  работъ  въ  той-лсе  мѣстности.  На  этотъ  разъ  она 
возникла  въ  сентябрѣ  и тянулась  всего  двѣ  недѣли;  за 
это  время  обратились  за  совѣтомъ  23  солдата. 

Гнойный  эпидезГическій  катарръ  представлялъ  всѣ  явле- 
нія остраго  конъюнктивита:  небольшая  припухлость  вѣкъ, 
болѣе  или  менѣе  значительная  инъекція  слизистой  оболочки 
какъ  тарсальной  ея  части,  такъ  и бульбарной;  особенно 
выдающаяся  припухлость  переходной  складки-  умѣренное, 
})ѣліе  болѣе  значительное,  выдѣленіе  серозногнойнаго  сек- 
рета. Обильнаго  гнойнаго  истеченія,  какъ  при  Ыепоггііоса, 
въ  этихъ  случаяхъ  не  приходилось  наблюдать.  Болѣзнь 
во  всѣхъ  случаяхъ  протекала  быстро  и послѣ  себя  не 
оставляла  никакихъ  слѣдовъ.  Только  у нѣсколькихъ  сол- 
датъ были  случаи  съ  болѣе  упорнымъ  теченіемъ. 

Для  своихъ  культуръ  я воспользовался  конъюнктиваль- 
нымъ секретомъ  отъ  26  больныхъ,  и засѣвалъ  его  на 
агаръ-агарѣ,  мясопептонную  желатину  и бульонъ  ^). 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  конъюнктиваль- 
наго секрета  бросалось  въ  глаза  большое  сходство  его  съ 
трахоматознымъ  секретомъ:  эпителіальныя  и гнойныя  клѣт- 
ки и і)азбросанные  меікду  ними  мелкіе  моно-  или  дипло- 
кокки, рѣже  соединенные  въ  небольшія  кучки;  подобно 
трахоматознымъ  коккамъ  эти  кокки  никогда  не  помѣща- 
лись въ  протоплазмѣ  гнойныхъ  или  эпителіальныхъ  клѣ- 
токъ, какъ  это  наблюдается  при  бленорреѣ,  а свободно 
двигались  въ  межклѣточной  жидкости.  Въ  общемъ  число 
микрококковъ  здѣсь  было  больше,  чѣмъ  въ  трахоматозномъ 
секретѣ;  а въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  они  иногда  скопля- 
лись цѣлымъ  роемъ. 

Почти  въ  казкдомъ  препаратѣ  попадались,  хотя  въ 
очень  скудномъ  количествѣ,  и постороннія  бактеріальныя 
формы,  какъ-то  бациллы  длинныя  или  короткія,  крупные 
сарциноподобные  моно-  и диплококки,  а чаще  очень  мелкіе 
почти  точечные  подвижные  кокки. 

Отъ  26  больныхъ  было  засѣяно  отдѣленіе  глаза  въ  30 
ііробиі)окъ  и получены  культуры  съ  слѣдующими  бакте- 
ріальными формами : 


')  Кровяной  сывороткой  въ  деревнѣ  я не  пользовался,  тикъ  какъ  не 
имѣлъ  иппвратовъ  для  ся  еторилизпціп. 
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1)  Въ  10  пробиркахъ  получилась  чистая  культура  ми- 
крокка,  во  всѣхъ  отношеніяхъ  сходнаго  съ  тѣмъ,  что  най- 
денъ въ  конъюнктивальномъ  секретѣ,  а по  отношенію  къ 
питательнымъ  субстратамъ  сходенъ  съ  8І.арЬ  ѵ1ососси8  руо- 
§8пе8  аІІШ8.  Микроорганизмъ  этотъ,  по  величинѣ  равный 
трахоматозному  кокку  или  немного  менѣе,  въ  культурѣ 
располагается  чаще  въ  видѣ  одиночныхъ  шаровидныхъ 
элементовъ  (монококкъ),  или  соединенныхъ  8 -ми- образно 
по  два  (диплококкъ),  рѣже  3 — 4 элемента  соединены  ]>я- 
домъ  въ  цѣпочку  или  въ  небольшую  кучку.  Всѣ  формы 
очень  подвилшы;  свѣтлый  ободокъ  выраженъ  очень  слабо. 
На  агаръ -агарѣ  развивается  быстро  (чрезъ  24  часа)  въ 
видѣ  отдѣльныхъ  точечныхъ  сѣровато-бѣлыхъ  гнѣздъ,  легко 
расплывающихся  при  дотрогивапіи.  Желатину  разжижаетъ 
скоро  при  комнатной  і®.  Въ  бульонѣ  даетъ  равномѣрную 
густую  муть  съ  бѣлымъ  мелкохлопчатымъ  осадкомъ  на  днѣ. 

2)  Въ  9 прбиркахъ  вмѣстѣ  съ  только  что  упомянутымъ 
стафилококкомъ  развились  и другія  формы;  разливкой  на 
пластинки  ихъ  удалось  выдѣлить;  эти  постороннія  формы 
были  слѣдующія;  а)  очень  мелкій  и подвингной  микрок- 
кокъ,  часто  являющійся  въ  формѣ  длинныхъ  загнутыхъ  цѣ- 
почекъ; Ь)  бѣлая  сарцина,  с)  лимонножелтая  сарцина. 
с1)  ЬасіІІіі8  8иЫі1І8,  е)  очень  мелкій  и членистый  ЬасіІІііз. 

3)  Въ  одной  пробиркѣ  развился  только  Ьасіііиз  зиЬ- 
ІІ1І8. 

4)  Въ  одной  пробиркѣ  развилась  только  лпмонноікел- 
тая  сарцина. 

5)  Въ  4 пробиркахъ  развился  зігерііососсііз,  изъ  нихъ 
2 раза  очень  мелкій. 

6)  Въ  одной  пробиркѣ  — зіарЬуІососсиз  руоріепез 
і’іаѵііз. 

7)  Одинъ  разъ  получилась  мелкая  и очень  подвилшая 
бациллярная  форма. 

8)  Въ  трехъ  пробиркахъ  культура  не  развилась. 

Такимъ  образомъ,  на  основаніи  полученныхъ  резуль- 
татовъ, ну  ясно  было  придти  къ  заключенію,  что  гнойный 
эпидемическій  катарръ  .зависитъ,  или,  по  крайней  мѣрѣ, 
находится  въ  связи  съ  поступленіемъ  въ  конъюнктиваль- 
ный мѣшокъ  патогеннаго  микроорганизма,  по  фоі»мѣ  и 
вегетативнымъ  свойствамъ  вполшѣ  сходнаго  съ  8ІарЬу1о- 
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(юссиз  ру<)§епс8  аІЬиз.  Такъ  какъ  болѣзнь  эта  не  сопро- 
вождается глубокими  измѣненіями  конъюнктивальной  тка- 
ни, а ограничивается  только  значительной  гипереміей  ея 
и увеличенной  секреціей,  то  нужно  предположить,  что 
микробъ,  въ  противоположность  трахоматозному,  не  про- 
никаетъ въ  глубину  ткани,  а только  присутствіемъ  своимъ 
въ  конъюнктивальномъ  мѣшкѣ  раздражаетъ  поверхностный 
эпителіальный  слой.  Патогенное  свойство  полученнаго  мною 
стафилококка  я провѣрилъ  прививкой  культуръ  на  соба- 
кахъ. 

Впусканіе  кусочка  чистой  культуры  (отъ  4 до  6 гене- 
раціи) въ  конъюнктивальный  мѣшокъ  собаки  всегда  вызы- 
вало болѣе  или  менѣе  значительную  инъекцію  и гноетече- 
ніе; эти  припадки  проходили  безъ  всякаго  лѣченія  послѣ 
3 — 8 дней.  Впрыскиваніе  культуры  въ  переднюю  камеру 
глаза  вызывало  гнойный  керато-иритъ. 


III.  Соіі.іиіісѣіѵШ8  рШусіаоші108а. 

На  сколько  мнѣ  извѣстно,  суіцествуетъ  только  одна  ра- 
бота Н.  (}іЙог(і’а  *),  направленная  къ  уясненію  этіологиче- 
ской стороны  этой  болѣзни,  хотя  микотическій  характеръ 
этого  заболѣванія  признается  и другими. 

Родіоновъ  ')  описываетъ  фликтенулезное  пораженіе 
конъюнктивы, которое  ему  пришлось  наблюдать  въ  1 884году 
мелсду  солдатами  Астраханскаго  полка,  расположеннаго  ла- 
геремъ подъ  Смоленскомъ.  Въ  то  время,  какъ  въ  прелшіе 
годы  Родіоновъ  наблюдалъ  эту  форму  болѣзни  между  сол- 
датами очень  рѣдко,  въ  84  году  соп^ипсМѵіііІ8  рЫусіаепи- 
І()8а,  особенно  въ  миліарной  формѣ,  поражала  много  людей, 
въ  оста.льномъ  совершенно  здоровыхъ.  Родіоновъ  пытается 
объяснить  частоту  заболѣваній  мѣстными  почвенными  усло- 
віями, при  которыхъ  легко  могли  развиваться  микро-орга- 


')  «ПеЬег  (Іаз  Ѵогкоштеи  ѵоп  Мікгоогдііпіатсп  Ьеі  Соп^ипсЬіѵиі8  ссге- 
таіоза  ішй  иікісгсп  2изіі1п(1еіі  дег  Віпйеііаиі  ипй  Оогпеа>.  АгЬіѵ  Гііг 
Аи2епЬсі1к^1п^е  ВД.  ,ХѴІ.  8.  197. 

’)■  Къ  этіо.тогіи  Флиптенулсзнаго  конъюнктивита.  «Военно-Санит.  Дѣло», 
№ 33,1886.  ’ 
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низмы  и вмѣстѣ  съ  почвенными  исіісЯ])еніями  попадать  на 
конъюнктиву 

(И^огд,  изслѣдовадѣ  19  случаевъ  с()іі]ипсІіѵіііг1І8  есие- 
таіозае  съ  участіемъ  или  безъ  участія  ])оговой  оболочки 
и во  всѣхъ  случаяхъ  нашелъ  патогенные  (разныхъ  видовъ) 
кокки.  О патогенности  онъ  рѣшалъ  по  прививкѣ  микроор- 
ганизмовъ уколами  въ  роговую  оболочку.  Патогенныя  формы 
въ  такихъ  случаяхъ  вызывали  гнойное  воспаленіе  роговой 
и радужной  оболочекъ,  а впрыснутыя  въ  стекловидное  'гѣло 
вызывали  гнойный  хороидитъ.  Засѣваніе  на  питательныя 
среды  (агаръ-агаръ  и желатину)  Сгійогсі  производилъ,  со- 
скабливая съ  поверхности  вскрытаго  фликтенулезнаго  пу- 
зырька платиновой  иглой,  и предварительно  промывши 
глазъ  растворомъ  сулемы  ( 1 ; 5000). 

Въ  культурахъ  онъ  получилъ  слѣдуюш,іе  7 видовъ  кок- 
ковъ: 

1)  Бѣлый  микрококкъ,  растуш,ій  въ  пе]»вой  генеі)аціи 
въ  видѣ  молочно-бѣлыхъ,  пятенъ  отъ  1 --2".2тт.  въ  по- 
перечникѣ; позже  они  становятся  плош,е  и менѣе  блестятъ 
Патогенный. 

2)  Сначала  бѣловатый,  потомъ  принимаюш,ій  свѣтло- 
оранжево-желтый  цвѣтъ,  разжижаетъ  медленно  желатину 
при  комнатной  1®.  Патогенный. 

3)  На  агаръ-агарѣ  растетъ  только  съ  легкимъ  зке.тго- 
ватымъ  оттѣнкомъ,  на  желатинѣ-зке  красиваго  зкелто-оран- 
жеваго  цвѣта;  патогенный. 

4)  На  агаръ- агарѣ  даетъ  вязкую  съ  легкимъ  зкелтова- 
тымъ  (лососинымъ)  оттѣнкомъ  культуру;  на  желатинѣ  зкел- 
тый  ]і,вѣтъ  ярче;  не  патогенный. 

5)  Свѣтло-лимонно-зкелтый,  роскошно  растуіцій  на  агарѣ 
и зкелатинѣ.  Патогенный. 

6)  Очень  крупный,  со  многими  дипло  и кваді)акокками; 
}юскопіно  растетъ  на  агарѣ;  слегка зіселтоватый  (ІавсЬр^оІЬ): 
не  патогенный. 

7)  Нѣкоторые  экземпляры  такой-зке  величины,  какъ 
въ  (6),  большинство-зке  кокковъ  гораздо  мельче;  много  ко- 
роткихъ цѣпочекъ. 

СііІГогсІ  самъ  не  придаетъ  опредѣленнаго  этіологическаго 
значенія  найденнымъ  имъ  микроорганизмамъ  для  фликте- 
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нулезнаго  лосііалеиія,  хотя  пслоионіі  вндѣті.  ііѣкочорую 
связь  меліду  у'гою  болѣзнью  и первыми  3 группами. 

Для  сравненія  онъ  засѣялъ  отдѣленіе  нормальныхъ  или 
слегка  гиііеремичныхъ  глазъ,  и изъ  50  засѣваній  въ  20 
случаяхъ  нашелъ  такнсе  болѣе  или  менѣе  патогенные 
микрококки.  Интересно,  что  изъ  всѣхъ  полученныхъ  имъ 
культуръ  какъ  отъ  .здоровыхъ,  такъ  и отъ  больныхъ  глазъ, 
ОііТоічІ  только  одинъ  ])азъ  получилъ  бациллярную  фоі>му, 
во  всѣхъ -лее  остальныхъ  случаяхъ  только  кокковую. 

Прививка  культуръ  патогенныхъ  кокковъ  уколами  въ 
роговую  оболочку,  никогда  не  вызывала  настоящихъ  флик- 
тенъ, а только  тялселую  форму  ке])атита  съ  гипереміей  і»а- 
дуленой  оболочки  и эксудатомъ  въ  переднюю  камеі)у  (но 
безъ  Ііуроріоп)  ’). 


До  сего  времени  я имѣлъ  воз.можнос'гь  засѣять  культуры 
отъ  17  человѣкъ,  имѣвшихъ  конъюнктивальныя  фликтены. 
Большинство  изъ  нихъ  были  люди  вз})0слые.  не  золотуш- 
ные съ  крупными  одиночными  фликтенами  на  конъюнктивѣ 
или  на  краю  роговой  оболочки.  Миліарными  фликтенами 
я не  пользовался,  такъ  какъ  добываніе  ихъ  содержимаго 
вслѣдствіе  малости  самихъ  пузырьковъ  было  бы  слишкомъ 
затруднительно.  Избѣгалъ  я брачъ  матеріалъ  и у дѣтей,  по 
той  причинѣ,  что  тщательное  прокалываніе  пузырька  или 
соскаб.ливаніе  съ  поверхности  улсе  ])аньше  вскрытаго  воз- 
молено  только  пі)и  покойномъ  положеніи  больна  го,  чего  отъ 
дѣтей  нельзя  было  требовать.  Впі)очемъ  въ  2—3  случаяхъ 


')  Въ  Февральской  книжкѣ  «СепІгаІЫаЫ,  Шг  ргасі.  АіідепІіеіПпігнІс»  за 
зтотъ  годъ  помѣиіено  изслѣдованіе  Мах'а  ѣигсІіагЛѴ (і  о микрококкѣ,  най- 
денномъ имъ  при  Фликтенулозномъ  кератитѣ.  Микроскопическое  лзслѣдованіе 
содержимаго  Фликтенулезнаго  пузырька  не  открыло  какой-либо  постоянной 
Формы  коккові.  или  бактерій.  Послѣ  же  засѣванія  содержимаго  пузы|іька  отъ 
'й  больныхъ,  ВигсЬагсІГу  удалось  получить  культуры  микрококка,  который  по 
цвѣту,  отношенію  къ  питательному  субстрату  и .морфологическому  виду  бо.іѣс 
всего  походилъ  на  Сосспз  ГІаѵпз  сіезійспз,  описанный  Шіідде  Отъ  зіарііу- 
Іососсиз  руодепез  апгсив  онъ  отличается  меньшей  величиной. 

Прививкой  на  роговую  оболочку  кроликовъ  ВпгсЬагйГу  удалось  вызвать 
об|>азованіе  бѣлыхъ  узелковъ  (пнФильтратовъ?),  окруженныхъ  узкимъ  поясомъ, 
лишеннымъ  эпителія. 

Содержимое  пузырьковъ  отъ  других-ь  4 больныхъ,  засѣянное  на  пита- 
тельные субстраты  и привитое  на  роговую  оболочку  кроликовъ,  дало  отрица- 
тельные результаты.  * 
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мнѣ  пришлось  засѣять  содеішсимое  фликтенъ  и отъ  дѣтей. 
Пе])едъ  засѣваніемъ  я не  промывалъ  глаза  больныхъ  ни  су- 
лемой, ни  другими  дезинфицируюш,ими  растворами,  а для 
этого  бралъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  дестиллированнуіо  и 
прокипяченную  воду.  Предварительную  дезинфекцію  я из- 
бѣгалъ уже  на  томъ  простомъ  основаніи,  что^не  зная  свойствъ 
искомаго  микроба,  лежащаго  во  всякомъ  случаѣ  очень  по- 
верхностно въ  эпителіальномъ  слоѣ  соединительной  оболоч- 
ки, я могъ  легко  его  убить,  оставивъ  въ  живыхъ  другія 
случайныя  микробы,  болѣе  стойкія.  Во  всякомъ  случаѣ,  по 
моему  мнѣнію,  гарантировать  посѣвы  отъ  засореній  въ  боль- 
шинствѣ случаевъ  невозможно:  фликтенулезные  пузырьки 
обыкновенно  представ.ляются  для  наблюденія  уже  'вскры- 
тыми, и къ  нимъ  открытъ  доступъ  всякаго  рода  микро- 
организмамъ, находящимся  въ  воздухѣ. 

Относительно  микроскопическаго  изслѣдованія  содер- 
жимаго пузырька  я ничего  не  могу  сказать  опредѣленнаго. 
Иногда  въ  немъ  не  удавалось  найти  никакихъ  микроорга- 
низмовъ. Чаще -же  на  препаратахъ,  полученныхъ  соскреба- 
ніемъ  со  дна  пузырьковъ,  можно  было  видѣть  всевозмож- 
ные микроорганизмы  — какъ  бациллярныя  формы,  такъ  и 
кокковыя.  Но  число  этихъ  микробъ  въ  каждомъ  препаратѣ 
было  крайне  скудное,  такъ  что  присутствіе  ихъ  здѣсь  молено 
было- бы  объяснить  столько -лее  перенесеніемъ  изъ  глаза, 
сколько  случайнымъ  попаданіемъ  изъ  воздуха  во  время  при- 
готовленія препарата. 

Что  касается  до  культуръ,  то,  изъ  числа  17  засѣваній 
отъ  17  разныхъ  больныхъ,  я получилъ  слѣдующіе  виды 
микроорганизмовъ: 

1)  Шесть  разъ  получился  очень  мелкій  микрококкъ, 
гораздо  мельче  трахоматознаго  и немного  мельче,  чѣмъ 
йіарЬуІососсиз  руо^епез  аигеиз  и аІЬііз.  Онъ  является 
обыкновенно  въ  формѣ  диплококка,  рѣлее  монококка,  но 
часто  даетъ  короткія  и длинныя,  всегда  пзвп.іистыя  цѣ- 
почки. Обладаетъ  активными  двилееніями.  На  агаръ-агарѣ 
развивается  въ  формѣ  мелкихъ  сѣровато -бѣлыхъ  гнѣздъ, 
группирующихся  непос))едственно  у борозды  и потомъ  сли- 
вающихся:, образуется,  такимъ  образомъ,  у.зенькая  полоска 
налета  съ  мелко-четковиднымп  или  зазубренными  краями 
съ  влалшой  поверхностью  и скорѣе  хрупкой,  чѣмъ  вязкой 
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консистенціей.  При  долгомъ  стояніи  цнѣ'П)  пленки  стано- 
вится  грязновато-сѣрымъ.  Желатина  при  комнатной  Г ско- 
})о  разжилсается , верхній  ея  слой  становится  молочно-мут- 
нымъ, разлшлсеніе  идетъ  равномѣрно,  а внизу  яшдкой  лсе- 
латины  лежитъ  мелкохлопчатый  сѣровато -бѣлый  осадокъ. 
На  кровяной  сывороткѣ  этотъ  микробъ  растетъ  такъ-же, 
какъ  и на  агаръ-агарѣ-  сыворотка  не  растворяется. 

2)  4 раза  получились  смѣшанныя  культуры-  4 раза  въ 
смѣси  съ  другими  микробами  найденъ  только-что  описан- 
ный мелкій  8Ігер1;ос()Сси8;  въ  двухъ  другихъ  случаяхъ  онъ 
отсутствовалъ . Изъ  другихъ  видовъ  изъ  этихъ  смѣсей  вы- 
дѣлены: бѣлый  сарциновидный  диплококкъ,  лимонно-лсел- 
тая  сардина  (см.  главу  о бленорреѣ),  8І;ар1іу1ососси8  руо§. 
аіігеіі8,  такой-же  бѣлый  стафилококкъ,  ЬасіПиз  8иЫі1І8. 

3)  Отъ  двухъ  больныхъ  получена  бациллярная  форма, 
которая  описана  въ  концѣ  моей  работы. 

4)  Одинъ  разъ  получена  бѣлая  сардина,  короче  не  изслѣ- 
дованная (тісгососсив  Ігеіга^еішз?). 

5)  Одинъ  разъ  получилась  чистая  культура  мелкой  по- 
движной бациллы  зеленаго  гноя.  На  агаръ-агарѣ  этотъ 
микробъ  давалъ  сначала  лселтоватую  пленку,  которая  по- 
томъ принимала  зеленоватый  оттѣнокъ:,  вся  масса  агаръ - 
агара  замѣтно  темнѣла  и флуоресцировала.  Желатину  эта 
бактерія  скоро  разжижала  и придавала  ей  ярко-зеленый 
цвѣтъ.  Длина  отдѣльной  бациллы  или  каждаго  членика 
двойной  бациллы  не  превышала  1,6  і^-- 

6)  Въ  остальныхъ  трехъ  пробиркахъ  ничего  не  развилось . 

Какъ  видно  изъ  приведенныхъ  результатовъ,  мелкій 

цѣпоччатый  микрококкъ,  описанный  въ  первомъ  пунктѣ, 
встрѣтился  гораздо  чаш,е  всѣхъ  другихъ  видовъ  бактерій- 
поэтому,  съ  цѣлью  испытать  его  патогенныя  свойства,  я 
прививалъ  чистыя  культуры  этого  микроба  въ  конъюнктиву 
и роговую  оболочку  го.лубей,  кроликовъ  и кошекъ.  Оказа- 
лось, что  прививка  уколами  и царапинами  въ  конъюнктиву 
не  вы.зывала  никакихъ  измѣненій,  кромѣ  мѣстнаго  легонь- 
каго раздраженія;  уколы-же  въ  роговую  оболочку  влекли 
за  собою  образованіе  въ  ней  абсцессовъ,  которые  потомъ 
всасывались,  оставляя  рубцовое  помутнѣніе.  Настоящ,ихъ 
фликтенъ  получить  прививками  не  удалось.  Одинъ  опытъ 
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съ  ііі)инивгсой  на  соединігі'елыіуіо  оболочку  человѣка  также 
дал'ь  отрицательный  результатъ. 


IV.  Иіеікмтііоса  иаімклыхі.  и Ысміогііюеа  ікм)ііа- 

ІОПШ1. 

Съ  тѣхъ  поръ,  какъ  Кеіззег  въ  1879  г.  описалъ  найден- 
ные имъ  въ  трипперномъ  секретѣ  и въ  бденорройномъ  гноѣ 
новорожденныхъ  гонококки,  присутствіе  послѣднихъ  под- 
твергкдено  многими  другими  изслѣдователями  какъ  въ  ука- 
занныхъ болѣзняхъ,  такъ  вообще  при  всѣхъ  страданіяхъ  соеди- 
нит. оболочки  глаза,  имѣющихъ  связь  съ  трипперомъ.  Я не 
стану  перечислять  всѣхъимѣющихся  по  этому  вопросу  наблю- 
деній, а сошлюсь  здѣсь  на  обстояте.льную  монографію  Егпзі.’а 
Вшши’а  ^),  въ  которой  изложена  вся  относящаяся  сюда 
литератуііа.  Замѣчу  только,  что  всѣ  авторы,  вполнѣ  со- 
глашаясь между  собою  съ  фактомъ  присутствія  гонокок- 
ковъ въ  секретѣ  гонорройнаго  и бле  норройнаго  страданія 
слизистыхъ  оболочекъ,  далеко  не  сходятся  во  мнѣніи  относп- 
тельно  діагностическаго  и патогенетическаго  значенія  этихъ 
микробовъ.  Въ  то  время,  какъ  одни (NеІ88ег,  НааЬ,  Ьеізіі- 
ко\ѵ,  2і\ѵеіі'е1  идр  ) признаютъ  за  ними  несомнѣнно  патогно- 
моническое  значеніе  для  названныхъ  болѣзней  п отрицаютъ 
присутствіе  ихъ  при  другихъ  незаразныхъ  гнойныхъ  вос- 
паленіяхъ, другіе  (Иіг8сЬЬег§,  Кгаизе,  8аШсг  ■),  Екііііиі, 
АиГгесЫ,  Егішкеі  п др.)  находили  будто- бы  гонокки  и 
при  разныхъ  доброкачественныхъ  процессахъ  въ  слизистыхъ 


’)  Вег  Д1ікго-Ог^і\ііІ8та8  ііег  (іопоггЬоізсЬеіі  8сЫеіпі1іаиЬЕгкгішкіііі{5 
с^Оопососси8-NеІ88сг^ . 7\ѵсі1е  АпздаЬе.  ДѴісзЬасіеп  1887. 

Въ  первомъ  своемъ  докладѣ  на  Ьі  съѣздѣ  ОФталыіологовъ,  Затт.ісръ 
оипса.гн  видѣнный  чыъ  случай,  гдѣ  новорожденный  поел  к зараженія  добро- 
качественными бѣлнмн  матери,  иолучилъ  блсноріісю,  а мать,  заразившись 
оть  послѣднііго,  получила  трахому.  Отсюда  онъ  выводитъ  заключеніе,  что 
совершенно  индиФФорепт.  организмъ,  обитающій  въ  воздухѣ,  попадая  нъ  по- 
ловые органы  женщины  (плп  мущины)  пріобрѣтаетъ  подъ  вліяніемь  не- 
извѣстныхъ условій  злокачественный  характеръ  и является  возбудителемъ 
бленорреи  на  соединительной  оболочкѣ  глаза.  .Этотъ  же  организмъ  при  нѣ- 
которыхъ условіяхь  питанія  можетъ  измѣниться  въ  своихъ  свойствахъ  и вы- 
зывать другую  клиническую  картинку  (трахому). 
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оболочкахъ,  а также  во  внутреннихъ  органахъ.  Не  смотря 
на  то,  что  Кеіззег  въ  1882  г.  вновь  подробно  описалъ 
своего  гонококка,  и доказывалъ,  что  этотъ  микробъ  отли- 
чается отъ  другихъ  не  только  своею  патогенною  ])олыо, 
но  и мо])фол отчески,  что  онъ  состоитъ  изъ  двухъ  полу- 
шарій или  сегментовъ,  прилолсенныхъ  другъ  къ  другу  плос- 
кой стороной,  является  всегда  кучками  и не  образуетъ 
цѣпочекъ,  всѣ  вышеназванные  авторы  повидимому  смѣ- 
пгивали  гонококка  съ  другими  похоліими  на  него  дипло- 
кокками. Витт  первый  обратилъ  вниманіе  на  возмолс- 
ность  такого  смѣшенія  и при  ближайшемъ  изслѣдованіи 
дѣйствительно  нашелъ  въ  вагинальномъ  отдѣленіи  нѣсколі>- 
ко  родовъ  диплококковъ,  совершенно  сходныхъ  по  на]>у ле- 
вому виду  съ  гонококками;  ему  удалось  выдѣлить  ихт. 
помощью  чистыхъ  культуі)Ъ  и только  такимъ  об])азомъ  от- 
личать отъ  гонококковъ  Кромѣ  того  въ  пользу  специ- 


')  Формы  эти  с.тѣдующія: 

1.  Лимонно- желтый  диплококкъ,  не  патогенный,  находится  въ  воздухѣ 
и бленоррейномъ  гноѣ  уретры  и конъюнктивы.  Растетъ  то.істы»  п слоенъ  на 
кровяной  сывороткѣ  и желатинѣ  и ихъ  разжижаетъ.  Имѣетъ  наклонность 
группироваться  въ  сарципоподобныя  кучки. 

2.  Молочно-бѣлый  диплококкъ,  не  патогенный  находится  въ  различныхі. 
выдѣленіяхъ  влагалища,  матки,  на  язвенныхъ  поверхностяхъ  полости  рта, 
нч.  коклюшной  мокротѣ;  отличается  своею  способностью  рости  на  субстра- 
тахч.  всякой  |)сакціи.  Желатину  разжижаетъ.  Обѣ  названныя  Формы  жадно 
притягппиютчі  краску. 

По  моим'ь  наблюденіямъ  эти  двѣ  Формы  диплококковъ  предстакляютч. 
только  2 разныя  Фазы  развитія  одного  и того  же  микроорганизма.  Я полу- 
чалъ его  также  или  изъ  воздуха  или  при  засѣваніи  изъ  глаза  (съ  по- 
верхности конъюнктивальныхъ  Фликтенъ). На  поверхности  агаръ-агара  онч.  ра- 
стетъ пі.  видѣ  сначала  ыо.'іочно-бѣлыхч.  толстыхъ,  съ  обрывистыми  краями, 
круглыхъ  пятенъ,  и подъ,  микроскопомъ  состоитъ  изъ  отдѣльныхъ  круиныхч> 
диплококковъ.  Но  затѣмъ,  начиная  съ  8-го  дня,  пятна  начинаютъ  желтѣть  и 
становятся,  спустя  нѣсколько  дней,  лимонно-желтыми,  если  тогда  ихъ  осмо- 
трѣть подч.  микроскопомъ,  то  можно  убѣдиться,  что  отдѣльныхъ  динлокок- 
ковъ  осталось  очень  мало,  почти  всѣ  они  соединились  въ  са])циновиднын 
кучки.  При  слѣдующр.ич,  норесаживаніи  такой  желтой  культуры  на  аіаръ- 
агарѣ,  въ  немъ  снова  сперва  ростутъ  только  бѣлые  диплококки,  которые 
затѣмъ  желтѣютъ.  На  желатинѣ  инѣ  не  удавалось  получить  желтый  налетъ, 
такт,  какъ  она  скоро  разжижается  и получается  молочно-мутная  жидкость. 

3.  Желто-бѣлый  диплококкъ,  патогенный.  Найденч.  при  остромч.  воспа- 
леніи моченаго  пузыря,  въ  бѣляхъ,  вч>  содержимомъ  пузырѣ  РетрЬі^пз  пеон, 
ерібетісиз  и въ  гноѣ  изъ  абсцесса  грудной  железы.  Ростетъ  сначала  отдѣль- 
ными сѣровато-бѣлыми  гнѣздами,  которыя  потомъ  сливаются  и ііринимаютч. 
желтый  цвѣтъ  охры.  Разжижаетъ  желатину.  Прививка  въ  слизистую  обо- 
лочку привела  къ  от[іицательному  результату.  При  впрыскиваніи  иодч>  кожу 
получились  нарывы. 

4.  Сѣро-бѣлый  диплококкъ  нс  патогенный,  найденч.  во  ллагалищномч. 
отдѣленіи;  гораздо  крупнѣе  копококка  (2,28  р.). 

б.  Розовый  диплококкъ,  не  патогенный,  полученч.  изъ  воздуха,  съ  тру- 
домъ разжижпеть  желатину. 
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фичности  гонококковъ  онъ  приводитъ  свое  наблюденіе,  что 
при  калсдомъ  заболѣваніи  новорожденнаго  бленорреей,  онъ 
находилъ  гонококки  и въ  вагинальномъ  секретѣ  матери. 

Кгопег,  напротивъ  того,  на  основаніи  нѣсколькихъ  от- 
рицательныхъ случаевъ,  полученныхъ  имъ  при  изслѣдова- 
ніи бленорройнаго  гноя  новоролсденныхъ,  приходитъ  къ 
заключенію,  что  существуютъ  двѣ  формы  блено])реи, — одна 
съ  гонококками,  другая — безъ  нихъ.  Того  лее  мнѣнія  прн- 
дерлсивается  и Е.  Соіьп  ^). 

Попытка  культивировать  гонококковъ  привела  разныхъ 
авторовъ  къ  неодинаковымъ  результатамъ  и такъ- же  мало 
способствовала  къ  уясненію  вопроса  о свойствахъ  гоно 
кокка.  Большинству  занимавшихся  этимъ  вопросомъ  вовсе 
не  удалось  получить  культуръ  на  искусственныхъ  пита- 
тельныхъ средахъ;  другіе,  хотя  и послѣ  многихъ  неудачъ, 
получили  будто-бы  чистыя  культуры  гонококковъ  на  лсид- 
кихъ  и питательныхъ  субстратахъ  и на  кровяной  сыво- 
роткѣ леивотныхъ. 

Вокаг  первый  описалъ  (хотя  очень  поверхностно)  по- 
лученную имъ  въ  жидкомъ  субстратѣ  культуру  гонококка. 

N62886?’  культивировалъ  гной  изъ  уретры  на  мясопептон- 
пой  леелатинѣ  и улее  чрезъ  24  часа  получалъ  свѣтложел- 
тыя пятна  съ  неправильно -серпигино.зиыми  краями  п су- 
химъ видомъ. 

Мелсду  тѣмъ  всѣ  попытки  ЬеізШого'а  и Ъое//Іе?''а  куль- 
тивировать гоноррейнуіо  матерію  на  разныхъ  питательныхъ 
субстратахъ  при  комнатной  остались  безуспѣшными,  и 
они  пришли  къ  заключенію,  что  гонококки  развиваются 
лишь  на  кровяной  сывороткѣ  при  термостата. 

Къ  тому  лее  заключенію  пришелъ  и Кпшзе  -).  Онъ  поль- 
зовался для  своихъ  культуръ  бараньей  кровяной  сыворот- 
кой, въ  которой  при  термостата  частица  гноя  отъ  ново- 
ролсденныгъ  дѣтей  развивалась  очень  скудно,  въ  видѣ  тон- 
каго сѣровато-лселтаго  налета.  При  послѣдующихъ  пере- 
садкахъ культура  росла  и при  комнатной  I®,  хотя  гораздо 
мелленнѣе . 


ііеіівеііг.  ПІГ  Г.еІмігІвІиІИс  іі.  Оуміікоіоціс  XIII  Віі.  і И.  1830. 
»)  ИыіІгаІЫпИ  Шг  ргасі.  11^011  Ііеіікпіиіо  1882.  3.  131. 
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По  наблюденіямъ  Витш'а  при  комнатной  культиви- 
рованіе гонококковъ  не  удается  ни  на  какихъ  питатель- 
ныхъ средахъ,  при  1®  же  термостата  культура  получается 
только  на  кровяной  сывороткѣ  и то  съ  большимъ  трудомъ 
и при  условіи  воспрепятствованнаго  въ  ней  испаренія  кон- 
денсаціонной воды.  Впослѣдствіи  Витш  для  своихъ  засѣ- 
ваній сталъ  пользоваться  кровяной  сывороткой  человѣка 
и нашелъ,  что  сыворотка  эта  при  і”  термостата  представ- 
ляетъ собою  наилучшую  почву  для  выращиванія  гонокок- 
ковъ. 

При  первомъ  посѣвѣ  ростъ  культуръ  не  обнаруяшвался 
микроскопическими  измѣненіями;  только  кусочки  гноя, 
пололсенные  на  поверхность  кровяной  сыворотки,  нѣсколь- 
ко западали.  При  послѣдующихъ  переносахъ  отъ  краевъ 
засѣяннаго  комочка  матеріи  выдвигался  по  поверхности 
сыворотки  нѣленый  безцвѣтный  ободокъ,  состоящій  подъ 
микроскопомъ  изъ  кучъ  гонококковъ;  края  его  станови- 
лись обрывистыми  и дальнѣйшій  ростъ  ободка,  достигшаго 
2 — 3 тга.  ширины,  прекращался;  затѣмъ  гонококки  пе- 
рерождаются и спустя  2 — 3 дня  дальнѣйшій  переносъ  ихъ 
на  питате.льную  среду  у лее  не  удается. 

На  окрашенныхъ  препаратахъ  при  сильномъ  увеличе- 
ніи, благодаря  малой  резистенціи  гонококковъ  и ихъ  на- 
клонности къ  распаденію,  Витт  всегда  находилъ  боль- 
шое количество  кокковъ  въ  періодѣ  регрессивнаго  мета- 
морфоза, съ  неясной  промежуточной  щелью,  сморщеннымъ 
видомъ  и окрулеенныхъ  широкимъ  свѣтлымъ  поясомъ,  по- 
томъ кокки  распадаются  въ  мелкозернистую  массу. 

На  препаратахъ  соединительной  оболочки  бленоррой- 
пыхъ  дѣтей  Витт  могъ  доказать  присутствіе  гонокок- 
ковъ въ  поверхностномъ  эпителіальномъ  слоѣ, какъ  въ  про- 
топлазмѣ клѣтокъ,  такъ  и въ  промежуткахъ  мел:ду  ними. 

Перехолсу  къ  описанію  своихъ  наблюденій.  Мною  было 
изслѣдовано  и употреблено  для  культуръ  гнойное  отдѣле- 
ніе отъ  11  новорожденныхъ  дѣтей,  пораженныхъ  бленор- 
реей.  Возрастъ  дѣтей  колебался  отъ  3 дней  до  5 недѣль. 
Изслѣдованіе  гнойнаго  отдѣленія  производилось,  начиная 
съ  3-го  дня  заболѣванія  и позже;  въ  одномъ  затянувшемся 
случаѣ,  спустя  28  дней  отъ  начала  заболѣванія , въ  обиль- 
номъ еще  гнойномъ  секретѣ  найдены  гонококки  въ  боль- 
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шомъ  количествѣ.  Во  всѣхъ  случаяхъ  при  микроскопиче- 
скомъ изслѣдованіи  гноя  можно  было  констатиі>овать  бо- 
лѣе или  менѣе  значительное  количество  характерныхъ  го- 
нококковъ, обыкновенно  распололсенныхъ  группами  въ  про- 
топлазмѣ гнойныхъ  и эпителіальныхъ  клѣтокъ  и одиночно 
])азбросанныхъ  въ  промелсуточной  слизи. 

Отчетливѣе  всего  молено  было  видѣть  тонкое  строеніе 
гонококковъ  и ихъ  отношеніе  къ  окружаіош,имъ  частя.мъ 
на  препаратахъ,  окрашенныхъ  фуксиномъ;  везувиномъ  они 
таклсе  хорошо  окрашивались,  а при  окраскѣ  препарата 
метиленовой  зеленью  съ  послѣдовательнымъ  прополаски- 
ваніемъ въ  очень  слабомъ  водномъ  растворѣ  фуксина,  го- 
нококки окрашиваются  въ  розовый  цвѣтъ,  а все  осталь- 
ное въ  зеленый.  Въ  препаратахъ,  окрашенныхъ  по  спо- 
собу Грамма,  гонококки  совсѣмъ  не  видны. 

Форма  и величина  гонококковъ  во  всѣхъ  препаратахъ 
совершенно  соотвѣтствуютъ  описанію  большинства  авто- 
ровъ. Каждый  гонококкъ  состоитъ  изъ  2 полушарій  или 
сеі ментовъ  шара,  прилол^енныхъ  другъ  къ  другу  длинною 
стороною,  и отдѣленныхъ  только  узенькою  полоскою.  Діа- 
метръ такого  диплококка,  проходяпі,ій  перпендикулярно  къ 
перегородкѣ,  длиннѣе  послѣдней,  такъ  что  гонококкъ  въ 
цѣломъ  представляетъ  овальное  тѣло.  По  измѣреніямъ 
НааЬ'а,  гонококкъ  крупнѣе  обыкновенныхъ  гнилостныхъ 
бактерій,  и размѣръ  его  колеблется  отъ  0,4  — 0,6  а По 
измѣреніямъ  Внтін’а,  вполнѣ  развившіеся  диплококки 
имѣютъ  въ  длину  (отъ  полюса  до  полюса)  1,0  іа.,  въ  ши- 
])ину — 0,8  ^А.;  мелкіе  диплококки  съ  слабо  выралсеиной 
промелсуточной  щелью  имѣютъ  вт>  длину  О,. Я и.,  въ  ши- 
])ину  0,6  |А.  Хотя  и въ  моихъ  препаі)атахъ  не  всѣ  гоно- 
кокки были  одинаковой  величины,  но  пі)И  своихъ  пзмѣ- 
))еиіяхъ  я не  могъ  найти  такой  разницы;  размѣръ  ихъ 
былъ  приблизительно  таковъ,  какой  найденъ  Витт’омъ 
для  крупныхъ  экземпляровъ,  или  далее  еще  немного  бо- 
лѣе. Въ  триперномъ  лее  гноѣ  я встрѣтилъ  гонококковъ 
болѣе  мелкихъ;  но  и они  имѣли  большіе  размѣры,  чѣмъ 
мелкіе  экземпляры  гонококковъ  Вптіп’а. 

Подобно  всѣмъ  ді)угимъ  авторамъ,  я могъ  подтвердить 
наклонность  гонококковъ  гі)уппиіювать(;я  въ  протоплазмѣ 
гнойныхъ  и эпителіаныхъ  клѣтокъ;  меледу  тѣмъ  какъ  въ 
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промежуточной  слизи  они  распредѣлялись  большею  частью 
по  одиночкѣ.  Въ  періодъ  разгара  болѣзни  число  кокковъ 
было  значительно  болѣе,  чѣмъ  въ  концѣ  болѣзненнаго  про- 
цесса. Относительно  роли,  которая  принадлежитъ  гонокок- 
камъ при  поступленіи  въ  протоплазму  клѣтокъ,  суш,е- 
ствуютъ  два  мнѣнія.  Воск/шгі  полагаетъ,  что  здѣсь  дѣя- 
тельную роль  играютъ  блузкдающія  клѣтки,  которыя  по- 
глош;аютъ  микрококковъ  (подобно  тому,  какъ  онѣ  погло- 
щаютъ красящія  вещества)  и выводятъ  ихъ  нарузку . Витт- 
же,  на  основаніи  микроскопическихъ  изслѣдованій  слизи- 
стой оболочки  вѣкъ  въ  начальномъ  и позднемъ  періодахъ 
болѣзни,  утверлс даетъ,  что  въ  эти  періоды  въ  подъэпи- 
теліальной  ткани  нѣтъ  никакихъ  микроорганизмовъ , мелсду 
'гѣмъ  гнойныя  клѣтки  въ  секретѣ  ими  переполнены.  Далѣе 
онъ  говоритъ,  что,  если- бы  гнойнымъ  клѣткамъ  принад- 
лезкала  активная  роль,  онѣ  поглощали  бы  и другіе  виды 
микроорганизмовъ  изъ  конъюнктивальнаго  мѣшка.  Если 
къ  этому  прибавить,  что  гонококки  группируются  не  только 
въ  гнойныхъ,  но  и въ  эпителіальныхъ  клѣткахъ,  кото- 
рымъ наврядъ-ли  молшо  приписывать  дѣятельную  роль, 
то  придется,  соглашаясь  съ  Витш’омъ,  признать  за  го- 
нококками дѣятельную  роль  при  проникновеніи  ихъ  въ 
протоплазму  клѣтокъ. 

Что  касается  до  культуръ,  то  отъ  первыхъ  8 дѣтей 
я засѣвалъ  матерію  только  на  зкелатину  и на  агаръ-агарѣ. 
Первая  культивировалась  при  комнатной  1^,  вторая  при 
1“  36 — 37"  Ц.  Изъ  этихъ  засѣваній  ни  разу  не  получи- 
лось культуры  гонококковъ.  Въ  пробиркахъ  съ  агаръ -ага- 
ромъ, за  исключеніемъ  2 случаевъ,  каждый  разъ  ра.зви- 
вались  постороннія  бактеріи;  всѣ-же  пробирки  съ  зкела- 
тиной  остались  совершенно  чистыми;  я пробовалъ  потомъ 
ставить  ихъ  въ  термостатъ,  зкелатина  раззкижалась,  но 
тѣмъ  не  менѣе  въ  теченіе  цѣлаго  мѣсяца  опа  оставалась 
совсѣмъ  прозрачною. 

Послѣ  этихъ  неудачъ,  я,  по  совѣту  Внтт’а,  рѣшилъ 
попробовать  засѣвать  бленорройную  матерію  на  кровяную 
сыворотку  человѣка.  Для  этой  цѣли  я воспользовался  вновь 
представившимися  мнѣ  тремя  случаями  бленорреи. 

1)  Ребенокъ  32-дневный  лѣчится  около  мѣсяца.  При 
раскрываніи  вѣкъ  выдѣляется  .значительное  количество 
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сравнительно  жидкаго  гноя.  На  препаратахъ^  получен- 
ныхъ соскабливаніемъ,  молено  было  констатировать  еще 
довольно  большое  скопленіе  диплококковъ  въ  гнойныхъ  и 
частью  въ  эпителіальныхъ  клѣткахъ.  Засѣяно  въ  2 про- 
бирки съ  кровяной  сывороткой  и поставлено  въ  термостатъ. 
Улее  на  слѣдующій  день  вдоль  борозды  и въ  сторонѣ  отъ 
нея  появились  въ  одной  изъ  пробирокъ  разбросанныя  то- 
чечныя пятна  сѣроватобѣлаго  цвѣта,  на  третій  день  до- 
стигшія величины  булавочной  головки,  съ  ровными  краями 
и блестящею  поверхностью.  Подъ  микроскопомъ  крупныя 
неподвижныя  формы  со  вздутыми  концами  и однороднымъ 
содерлеимымъ;  длина  ихъ  2,5 — 4,0  ширина  вздутыхъ 

мѣстъ  1,6  [X.  Въ  слѣдующихъ  генераціяхъ  форма  ихъ  не 
измѣнилась;  при  долгомъ  стояніи  они  слипались  въ  боль- 
шія кучи  ^). 

2)  Новоролсденный  5-тидневный,  боленъ  5-й  день;  при- 
пухшая ярко  красная  слизистая  оболочка,  небольшое  скоп- 
леніе гноя  у переходной  складки.  Въ  отдѣленіи  подъ  микро- 
скопомъ найдены  гонококки  въ  клѣткахъ  и свободно-лелса- 
щіе  въ  слизи.  Засѣяно  въ  двѣ  пробирки  съ  кровяной  сыво- 
роткой. Въ  одной  изъ  пробирокъ  развилась  мелкая  подвилс- 
ная  бациллярная  форма,  которая  будетъ  описана  ниже.  Въ 
другой  пробиркѣ  (куда  засѣяно  изъ  другого  глаза),  на  вто- 
рой день  вдоль  борозды  появились  три  отдѣльныхъ  матово- 
сѣрыхъ пятнышка,  плоскихъ,  которыя  на  третій  день  уве- 
личились до  величины  чечевичнаго  зерна,  имѣли  видъ 
очень  тонкаго  полупрозрачнаго  налета,  а вокругъ  нихъ  сы- 
воротка блюдечкообразно  всосалась.  На  4-й  день  пятна  эти, 
не  обнаруліивая  дальнѣйшей  наклонности  къ  росту,  стали 
подсыхать;  углубленія  въ  кровяной  сывороткѣ  сдѣлались 
еще  болѣе  рѣзкими.  На  7-й  день  не  было  видно  никакихъ 
слѣдовъ  прелшей  культуры,  за  иск.т[юченіемъ  углубленій. 
Культура,  осмотрѣнная  на  3-й  день,  и тогда-же  перенесен- 
ная на  свѣлсую  кровяную  сыворотку,  при  микроскопиче- 
скомъ изслѣдованіи  оказалось  состоящею  изъ  однихъ  толь- 
ко диплококковъ.  Но  эти  самые  диплококки  отличались 
крайней  полиморфпостыо.  Мелсду  ними  были  экземпляры, 


')  Въ  другой  пробиркѣ  ріізиплисі.  мелкія  бациллы,  описанныя  нъ  послѣд- 
ней глинѣ. 
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по  величинѣ  и формѣ  совершенно  сходные  съ  гонококками 
Кеізвег’а-  другіе  были  гораздо  мельче;  наконецъ,  были  и 
болѣе  крупные;  у однихъ  сплгоснутость  казкдой  половинки 
была  рѣзко  выражена,  другіе  представлялись  бисквито- 
или  8-и  образными.  Всѣ  они  окруясены  замѣтнымъ  свѣт- 
лымъ ободкомъ  (въ  свѣжемъ  состояніи)  и большинство  на- 
ходится въ  активномъ  двиясеніи.  На  засушенныхъ  и окра- 
шенныхъ препаратахъ  диплококки  имѣютъ  болѣе  равномѣр- 
ный видъ,  характеризуіош,ій  гонококки,  хотя  и здѣсь  бро- 
саются въ  глаза  вытянутые  съ  широкой  промежуточной 
щелью  сарциновидные  диплококки. 

Во  второй  генераціи  этой  культуры  на  ряду  съ  выше- 
описанными диплококками  появились  въ  умѣренномъ  ко- 
личествѣ короткія  и толстыя  бациллы  съ  слабыми  актив- 
ными двішеніями.  Въ  третьей  генераціи  эти  бациллы  уясе 
взяли  перевѣсъ  надъ  диплококками,  зато  послѣдніе  были 
всѣ  болѣе  или  менѣе  равномѣрны  и отличались  своею  сплюс- 
нутостью 

3)  Грудной  ребенокъ  заболѣлъ  26-го  января  на  3-й  день 
послѣ  роясденія.  7-го  февраля  засѣяно  отъ  него  въ  двѣ  про- 
бирки (изъ  каясдаго  глаза  по  одной).  Въ  пробиркѣ-,  куда  за- 
сѣяно отдѣленіе  изъ  лѣваго  глаза,  выросли  сѣровато -бѣлыя 
маленькія  гнѣзда,  густо-располояіенныя  непосредственно  у 
борозды  и впослѣдствіе  слившіяся.  Подъ  микроскопомъ  най- 
дены тѣ-яге  бациллы,  какія  описаны  въ  первомъ  случаѣ. 
Во  второй  пробиркѣ  на  поверхности  кровяной  сыворотки 
въ  двухъ  мѣстахъ,  соотвѣтственно  концамъ  бороздки,  вы- 
росли 2 маленькихъ  сѣровато- матовыхъ  плоскихъ  пятна, 
достигшія  на  3-й  день  величины  булавочной  головки;  на 
4-й  день  пятна  еще  немного  увеличились  въ  ра.змѣрѣ,  углу'^- 
бились  нѣсколько  вслѣдствіе  того,  что  кровяная  сыворотка 
на  мѣстѣ  соприкосновенія  съ  ними  всосалось,  и дальнѣй- 
шій ростъ  ихъ  прекратился.  Микроскопическое  изслѣдова- 
ніе открыло  въ  полученной  культурѣ  присутствіе  такихъ- ясе 
полиморфныхъ  диплококковъ,  какіе  описаны  выше,  только 
кромѣ  диплококковъ  здѣсь  моясно  было  встрѣтить  кокки, 
соединенные  по  3 и 4 въ  длину,  въ  формѣ  цѣпочки,  или 
соединенные  въ  треугольникъ  или  четыреугольникъ  (квад- 
ракоккъ);  Самые  мелкіе  диплококки  соотвѣтствовали  по 
величинѣ  трахоматознымъ  диплококкамъ,  а болѣе. круп- 
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ные  — сарциновиднымъ.  У иныхъ  промежуточная  щель 
была  едва  видима  (у  болѣе  сплюснутыхъ  формъ),  у другихъ 
она  была  широка,  занимала  чуть-ли  не  половину  попереч- 
ника казкдой  половинки  диплококка. 

Разболтавши  частицу  этой  культуры  съ  дестиллиро- 
ванной  водой,  я засѣялъ  капельку  такой  воды  на  поверх- 
ность плотной  10°|о  мясопептонной  желатины  и на  И день 
при  комнатной  получилъ  слѣдующую  картину:  зкелатина 
совершенно  прозрачна,  только  слегка  разлшдилась,  полу- 
чила консистенцію  густаго  сиропа;  на  ея  поверхности  нѣтъ 
никакихъ  плавающихъ  пленокъ;  зато  вся  толща  зкелатины 
пронизана  разбросанными  мелкими,  точечными  гнѣ.здами, 
взвѣшанными  въ  полуліидкой  и прозрачной  зкелатинѣ.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  найдены  лишь  диплокок- 
ки, по  величинѣ  подходящіе  къ  крупнымъ  экземплярамъ 
гонококка,  но  форма  ихъ  вовсе  не  соотвѣтствовала  типиче- 
скимъ гонококкомъ;  хотя  между  ними  попадались  и экзем- 
пляры со  сплюснутыми  половинками,  прилонсенными  другъ 
къ  другу  удлиненными  сторонами,  но  большинство  дипло- 
кокковъ состояло  изъ  2 слолсенныхъ  шаровидныхъ  кокковъ. 

Здѣсь  зке  я опишу  случай  трипернаго  заралсенія  глаза, 
который  мнѣ  пришлось  видѣть  въ  госпитальной  клиникѣ 
проф.  Добровольскаго. 

Солдатъ  съ  острымъ  уретритомъ  и обильнымъ  выдѣле- 
ніемъ зкелтовато-сѣраго  гноя  изъ  конца  мочеиспускатель- 
наго канала  поступилъ  въ  глазную  клинику  на  3-й  день 
послѣ  того,  какъ  заболѣлъ  лѣвый  глазъ.  Вѣки  представля- 
лись сильно  распухшими,  изъ  внутренняго  угла  глаза  вы- 
текало большое  количество  полужидкаго  сѣроватаго  съ 
хлопьями  гноя.  Верхнее  вѣко  выворачивалось  съ  большимъ 
трудомъ;  соединительная  оболочка  какъ  этого,  такъ  и ншк- 
няго  вѣка  представляетъ  глубокую  дифтеритическую  ин- 
фильтрацію сѣровато-бѣлаго  цвѣта;  налетъ  этотъ  при  по- 
пыткахъ не  сдирается.  Роговая  оболочка  чуть-чуть  мутна, 
зрачекъ  немного  съузкенъ.  На  другой  глазъ,  еще  здоро- 
вый, налозкена  стеклянная  защитительная  повязка. 

Засѣваніе  въ  пробирки  сдѣлано  только  на  б-й  день  бо- 
лѣзни глаза.  На  низкыемъ  вѣкѣ  въ  это  время  инфильтратъ 
узке  прошелъ;  на  верхнемъ  зке  вѣкѣ  онъ  дерліался  довольно 
широкой  полосой  вдоль  переходной  складки.  Отсюда  ча- 
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стица  налета  соскоблена  платиновой  иглой  и засѣяна  на 
кровяную  сыворотку  человѣка.  Кромѣ  того,  выдавивши 
первую  порцію  гноя  изъ  конца  уретры,  новую  порцію  я 
засѣялъ  на  агаръ-агарѣ.  Микроскопическимъ  изслѣдова- 
ніемъ въ  это  время  гноя,  какъ  изъ  уретры,  такъ  и съ  по- 
верхности вывороченнаго  верхняго  вѣка,  констатировано 
присутствіе  гонококковъ  въ  протоплазмѣ  клѣтокъ  и въ  окру- 
>каюпі;ей  ихъ  слизи.  Въ  гнойномъ  отдѣленіи  уретры  гоно- 
кокки, распредѣленные  то  кучками,  то  по  одиночкѣ^  встрѣ  • 
тились  въ  гораздо  большемъ  количествѣ,  чѣмъ  въ  конъюнк- 
тивальномъ секретѣ.  Въ  послѣднемъ  большихъ  скопленій 
гонококковъ  я не  встрѣтилъ,  за  то  сами  гонококки  каза- 
лись нѣсколько  крупнѣе. 

Культура  бленорройнаго  гноя  на  кровяной  сывороткѣ 
выросла  сначала  въ  видѣ  нѣсколькихъ  точечныхъ  сѣровато- 
бѣлыхъ полупрозрачныхъ  пятнышекъ,  которыя  потомъ  уве- 
личились до  величины  чечевичняго  зерна,  но  не  слились. 
Кровяная  сыворотка  на  мѣстѣ  этихъ  пятенъ  блюдечко- 
образно всосалась.  Консистенція  налета  сначала  творожи- 
стая, затѣмъ  сухая.  Подъ  микроскопомъ  диплококки  съ 
слабыми  движеніями,  большинство  сплюснутостью  своихъ 
половинокъ,,  а такл;е  размѣромъ  напоминаютъ  гонококковъ 
Кромѣ  того,  въ  культурѣ  попадаются  рѣдко  разбросанныя 
одиночныя  бациллы.  Во  второй  генераціи  этой  культуры, 
засѣянной  таюке  на  кровяную  сыворотку  человѣка,  раз- 
вились однѣ  лишь  крупныя,  прямыя  и загнутыя,  вздутыя 
на  концахъ  бациллы. 

Въ  культурѣ,  полученной  на  агаръ- агарѣ  послѣ  засѣ- 
ванія гонорройнаго  отдѣленія,  на  вторыя  сутки  развились 
нѣсколько  крупныхъ  молочно-бѣлыхъ  съ  блестящею  по- 
верхностью пятенъ,  мелко  зазубренныхъ  по  краямъ.  Самое 
большое  пятно,  лезкащее  по  срединѣ  борозды,  не  имѣетъ 
блестящей  поверхности  и какъ-бы  затянуто  матовой  пеле- 
ной. Подъ  микроскопомъ  бѣлыя  блестящія  пятна  состоятъ 
изъ  неподвизкныхъ^  замѣтно  сплюснутыхъ  диплококковъ, 
со  свѣтлымъ  ободкомъ,  но  болѣе  крупныхъ,  чѣмъ  гонококки 
въ  гноѣ.  Матовое  пятно  состояло  изъ  мелкихъ  очень  по- 
двизкныхъ  диплококковъ,  по  большей  части  слипшихся  въ 
большія  и малыя  неправильной  формы  кучи,  и нисколько 
не  похожихъ  на  гонококки.  Во  второй  генераціи,  получен- 
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ной  на  кровяной  сывороткѣ  чрезъ  засѣваніе  изъ  бѣлыхъ 
блестящихъ  мѣстъ,  опять  послѣдовало  засореніе:,  кромѣ 
упомянутыхъ  сплюснутыхъ  диплококковъ,  найденъ  стафи- 
лококкъ (піогенный)  и короткія  толстыя  палочки. 

Такимъ  образомъ  изъ  моихъ  наблюденій  оказывается, 
что  при  посѣвахъ  бленоррейнаго  гноя  на  агаръ -агарѣ  и на 
желатину  культуры  гонококковъ  вовсе  не  развиваются.  Толь- 
ко одинъ  разъ  гонорройное  отдѣленіе  изъ  уретры  дало  на 
агаръ-агарѣ  культуру  какихъ-то  диплококковъ,  похолсихъ  па 
гонококкъ.  При  посѣвахъ  ліе  на  кровяную  сыворотку  человѣ- 
ка, только  одинъ  разъ  выросли  бациллы,  въ  оста.тьныхъ  лее 
случаяхъ  выросли  диплококки,  во  многихъ  отношеніяхъ  сход- 
ные съ  гонококками.  Непродоллсительный  и скудный  ростъ 
этихъ  культуръ^  ихъ  неустойчивость  и присутствіе  въ  нихъ 
неодинаковой  величины  диплококковъ  напоминаютъ  куль- 
туры, полученныя  Вптт’омъ.  Отличіе  заключается  только 
въ  отношеніи  культуры  къ  подлелсащему  субстрату.  Въ 
моихъ  случаяхъ  кровяная  сыворотка  на  мѣстѣ  роста  куль- 
туры слегка  всасывалась  и на  ней  оставалась  мелкая  впа- 
дина; у Вшпт’а  лее  кровяная  сыворотка  не  растворялась 
и поверхность  ея  оставалась  гладкою. 

Окончательно  рѣшить  вопросъ,  имѣлъ  ли  я дѣло  съ  го- 
нококками NеІ88ег’а  или  съ  какими-либо  другими  дипло- 
кокками, могла  рѣшить  только  прививка  полученныхъ  куль- 
туръ на  слизистую  оболочку.  Къ  сожалѣнію,  какъ  оказалось 
изъ  многочисленныхъ  попытокъ  разныхъ  авторовъ,  леивот- 
ныя  совсѣмъ  невоспріимчивы  къ  бленорройному  яду.  Всѣ  по- 
пытки вызвать  у нихъ  прививкой  гонорройное  или  бленоррой- 
иое  заболѣваніе  остались  безъу спѣшными.  Остается  примѣ- 
нять эти  прививки  на  людяхъ.  Нѣкоторые  и.зъ  авторовъ,  за- 
нимавшихся этимъ  вопросомъ,  такъ  и дѣлали.  Витш  по- 
лученныя имъ  культуры  привилъ  въ  мочеиспускательный 
каналъ  двухъ  женщинъ  и вызвалъ  типическую  гоноррею. 
Однако  прививка  людямъ  не  всегда  возмолша,  да  и не 
всегда  безопасна.  Стоитъ  только  вспомнить  опытъ  Воск- 
Ьагі’а,  гдѣ  прививка  гонорройпой  культуры  въ  мочеиска- 
тельный каналъ  мущины  вызвала  бурные  припадки  съ 
распространеніемъ  воспаленія  вдоль  лимфатическихъ  со- 
судовъ мочеваго  пузыря,  мочеточниковъ  и до  почечныхъ 
лоханокъ;  па  10-й  день  послѣдовала  сме])ть. 
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Итакъ,  не  рѣшаясь  на  прививку  полученныхъ  куль- 
’]’У})Ъ  людямъ,  я удовольствовался  опытами  на  лспвотныхъ. 
Подобно  другимъ  авторамъ,  я не  могъ  вызвать  бленор- 
іюйиаго  конъюнктивита  у зкивотныхъ.  Простое  впусканіе 
культуры  въ  конъюнктивальный  мѣшокъ,  или  соединенные 
съ  уколами,  вызывало  только  временную  гиперемію.  Куль- 
тура, разбавленная  съ  дести ллироваиной  водой  и впрыс- 
нутая въ  переднюю  камеру  собакъ,  вызывала  гнойный 
инфильтратъ  роговой  оболочки  на  мѣстѣ  укола  и гнойный 
иритъ  съ  густымъ  зкелтоватымъ  наслоеніемъ  на  передней 
капсулѣ  хрусталика. 

На  основаніи  всего  сказаннаго  я рѣшаюсь  сдѣлать 
слѣдующія  заключенія : 

1)  Гонококкъ  Кеізвег’а,  находимый  въ  гонорройномъ 
или  бленорройномъ  секретѣ,  имѣетъ  характерныя  морфо- 
логическія особенности,  которыя  его  легко  отличаютъ  отъ 
другихъ  диплококковъ.  Кромѣ  того,  онъ  здѣсь  еще  узнается 
по  своей  способности  группироваться  въ  протоплазмѣ 
клѣтокъ . 

2)  Въ  культурахъ  гонококкъ  частью  теряетъ  свою  ха- 
рактерную форму  и величину,  и тогда  дѣйствительно,  какъ 
признаетъ  Витш,  мозкетъ  быть  легко  смѣшанъ  съ  дру- 
гими диплококками.  Мелкіе  его  экземпляры  легче  всего 
смѣшать  съ  трахоматозными  диплококками,  а крупные  съ 
сарциновидными. 

3)  Гонокошсъ  культивируется  легче  всего  (а  молсетъ 
быть  и исключительно)  на  кровяной  сывороткѣ  ^). 

4)  При  ростѣ  въ  культурахъ,  гонококкъ  не  выдерзки- 
ваетъ  никакой  конкурренціи  съ  другими  микроорганизмами. 

5)  Прививка  культуры  гонококка  на  слизистыя  обо- 
лочки животныхъ  не  удается;  впрыскиваніе  въ  переднюю 
камеру  вызываетъ  гнойное  воспаленіе. 


•)  я примѣнялъ  только  сыворотку  отъ  человѣческой  крови  животную 
же  для  гонококковъ  не  нрішѣнялъ. 
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V.  СопзітсІіѵШк  сгоирона  с1  (ІірІііогШса. 

Очень  вѣроятно,  что  многіе  случаи,  опредѣляемые  съ 
клинической  точки  зрѣнія  подъ  именемъ  крупознаго  и диф- 
теритическаго  воспаленія  соединительной  оболочки  вѣкъ, 
при  болѣе  тщательномъ  микроскопическомъ  изслѣдованіи 
оішкутся  сродственными  съ  бленорройнымъ  воспаленіемъ. 
И теперь  различіе  это  основывается  главнымъ  образомъ 
только  на  большемъ  или  меньшемъ  участіи  соединитель- 
ной оболочки  въ  лимфоидной  инфильтраціи  и послѣдова- 
тельномъ ея  некрозѣ.  Описанный  въ  предъидущей  главѣ 
случай  бленорройнаго  заболѣванія  глаза  послѣ  зараженія 
перелоемъ,  указываетъ  до  какой  степени  возможно  сход- 
ство этой  болѣзни  съ  дифтеритическимъ  пораженіемъ.  Бле- 
норройный  конъюнктивитъ  съ  характеромъ  крупознаго 
воспаленія  случается  еще  чаще.  Такимъ  образомъ,  по  мо- 
ему мнѣнію,  дифференціальный  діагнозъ  возможенъ  только 
послѣ  тщательнаго  микроскопическаго  изслѣдованія:  если 
въ  гнойныхъ  и эпителіальныхъ  клѣткахъ  найденъ  будетъ 
гонококкъ  NеІ88ег’а,  то  это  будетъ  Ыеноггіюеа,  если  най- 
дется «а8С0С0ССіі8  с1ірЬіегіси8»  (Крылова),  то  предъ  нами 
будетъ  дифтеритъ.  Для  крупознаго  воспаленія,  наско.іько 
мнѣ  извѣстно,  еще  не  найденъ  особенный  микробъ.  На 
офтальмологическомъ  съѣздѣ  въ  Гейдельбергѣ  въ  1882  году 
Іііг8СІіЬег§;  заявилъ,  что  ему  удалось  найти  гонококовъ 
въ  2 случаяхъ  крупознаго  конъюнктивита. 

Въ  новѣйшихъ  описаніяхъ  этихъ  двухъ  болѣзней  конъ- 
юнктивы ничего  не  говорится  о микроорганизмахъ.  Фуксъ  ’ ) 
въ  своемъ  знаменитомъ  изслѣдованіи  «опричинахъ  и пред- 
упрегкденіи  слѣпоты»  признаетъ  2 группы  дифтерита;  къ 
одной  онъ  относитъ  случаи^  которые  происходятъ  отъ  уси- 
ленія разныхъ  видовъ  воспаленія  конъюнктивы  (въ  томъ 
числѣ  и бленорройнаго);  случаи  другой  группы  онъ  сво- 
дитъ на  заралсеніе  дифтеритичесіснмъ  ядомъ;  эта  послѣд- 
няя форма  наблюдается  эпидемически. 


')  Вѣст.  Оф.  іюль — Октябрь  1885. 
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О крупозномъ  конъюнктивитѣ  есть  изслѣдованіе  7ле- 
ттакі'діто  ').  Онъ  не  считаетъ  кі)упъ  за  самостоятельную 
болѣзнь,  а только  осложненіемъ  простаго  конъюнктивита 
на  золотушной  почвѣ.  По  его  наблюденіямъ  крупомъ  чаще 
всего  заболѣваюта  дѣти  въ  возрастѣ  отъ  2 до  10  лѣтъ, 
у которыхъ  всегда  молено  найти  и другіе  признаки  золо- 
тушнаго діатеза.  Иногда  крупъ  является  эпидемически, 
что  .зависитъ  озЧ)  атмосферныхъ  условій. 

Въ  эту  зиму  мнѣ  пришлось  видѣть  два  совершенно 
аналогичные  случая  конъюнктивальнаго  страданія,  кото- 
рые были  діагносдироваіітл  какъ  крупозное  воспаленіе.  На 
амбуляторный  пріемъ  въ  общину  св.  Георгія  явился  мо- 
лодой парень  18  лѣтъ,  съ  сильно  распухшими  вѣками 
лѣваго  глаза;  вѣки  представляются  тве])дыми,  напрялееи- 
ныии,  значительно  покраснѣвшими-  оставшаяся  нщль  мелс- 
ду  распухшими  вѣками  очень  мала;  изъ  внутііенняго  угла 
этой  щели  вытекаетъ  умѣренное  количество  сѣровато- 
леелтаго  л;идкаго  гноя  съ  хлопьями.  При  нѣкоторомъ  от- 
тягиваніи ниленяго  вѣка  видно,  что  вся  сон^ипсііѵа  раір. 
и часть  соп).  ЬиІЬі  покрыты  сплошнымъ  лселтоватосѣрымъ 
густымъ  налетомъ.  Такой-лсе  налетъ  видѣнъ  сверху  при 
оттягиваніи  веі)Хняго  вѣка;  выворотить  послѣднее  невоз- 
молено.  Диффузная  не  густая  мутность  всей  ])оговой  обо- 
лочки; зрачекъ  съулеенъ.  Комочкомъ  свеішутой  ваты,  смо- 
ченной въ  сулемѣ,  молено  было  съ  нѣкоторымъ  насиліемъ 
удалить  налетъ  съ  поверхности  конъюнктивы,  и послѣд- 
няя представлялась  въ  такомъ  случаѣ  ворсистою  и слегка 
кровоточащею.  Другой  глазъ  былъ  здоровъ.  Больной  от'- 
вергалъ  существованіе  перелоя. 

Другой,  совершенно  аналогичный  случай,  отличался 
только  тѣмъ,  что  на  роговой  оболочкѣ  у лее  образовалась 
язва. 

Въ  обоихъ  случаяхъ  при  микроскопическомъ  изслѣдо- 
ваніи найдены  цѣлыя  г[)унны  диплококковъ,  распололеен- 
ныхъ  въ  піютонлазмѣ  гнойныхъ  клѣтокъ,  или  свободно 
лелеащихъ  вокі)угъ  ядеръ  улее  разі)ушенныхъ  клѣтокъ.  Въ 


')  йісшіпвкі  — Ве  Горіікаітіс  сгоііраіс.  Нсспсіі  й'ОрІіІаІтоІокіс.  8ер- 
ІстЬге.  1886.  і ь 
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пі)епаі)атѣ,  окрашенномъ  гендіанъ-віолетомъ,  эти  дипло- 
кокки выступали  очень  рѣзко,  мезкду  тѣмъ  какъ  везу- 
винъ  окрашивалъ  ихъ  такъ  слабо,  что  они  легко  про- 
сматривались. Какъ  въ  клѣткахъ,  такъ  и внѣ  ихъ,  дипло- 
кокки располагались  группами,  иногда  такъ  густо,  что 
совершенно  выполняли  протоплазму  гнойныхъ  клѣтокъ. 
По  величинѣ  эти  диплококки  соотвѣтствовали  крупнымъ 
гонококкамъ;  но  сплюснутости  казкдой  половинки,  свой- 
ственной гонококкамъ,  я не  могъ  замѣтить.  Напротивъ 
того,  въ  тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ  диплококки  располагались  не 
такъ  густо,  молшо  было  отличить  экземпляры,  состояш,іе 
изъ  двухъ  совершенно  круглыхъ  кокковъ.  Кромѣ  этихъ 
диплококковъ,  въ  крупозномъ  секретѣ  не  найдены  ника- 
кія другія  формы. 

Получить  культуры  этихъ  диплококковъ  мнѣ  не  уда- 
лось. Кусочки  крупозной  пленки  были  засѣяны  въ  2 про- 
бирки съ  зкелатиной  и въ  2 — съ  агаръ-агаромъ.  Въ  пер- 
выхъ двухъ  ничего  не  развилось.  Въ  одной  изъ  пробирокъ 
съ  агаромъ  вдоль  проведенной  борозды  также  ничего  не 
развилось,  но  въ  сторонѣ  отъ  нея  выросло  бѣлое  пятнышко, 
состояіцее,  какъ  оказалось  подъ  микроскопомъ,  изъ  мел- 
кихъ подвизкныхъ  кокковъ.  Въ  другой  пробиркѣ  съ  ага- 
ромъ вдоль  борозды  получилось  роскошная  культура  8іа- 
рЫІососсіі8  руо^.  аигеиз,  прослѣженный  до  4-й  генераціи. 

Къ  сожалѣнію  другихъ  случаевъ  крупознаго  конъюнк- 
тивита мнѣ  не  пришлось  наблюдать,  а потому  я воздер- 
живаюсь отъ  какихъ-либо  заключеній. 


VI  Хеі*08І8  соіі.)Шіс1іѵас 

Болѣзнь  эта,  характеризуюш,аяся  появленіемъ  сальнаго 
вида  тонкихъ  матовосѣрыхъ  пленокъ  чаще  всего  на  нарулс- 
ной  или  внутренней  части  соп^ипсНѵас  ЬиІЬі,  часто  со- 
провождается у дѣтей  омертвѣніемъ  роговой  оболочки,  а 
у взрослыхъ  генералопіей,  и наблюдается  обыкновенно  какъ 
мѣстное  явленіе  общаго  упадка  питанія  и маразма.  У насъ 
въ  Россіи,  гдѣ  соблюдаются  строго  посты,  въ  особенности 
ръ  бѣдныхъ  крестьянскихъ  семьяхъ,  гдѣ  и безъ  того  при- 
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ходится  ѣсть  вироголодь,  хегѳзів  встрѣчается  гораздо 
чаще,  чѣмъ  за-границей.  Бъ  Харьковской  амбуляторной 
клиникѣ  проф.  Гиршмана  елсегодыо  въ  теченіе  великаго 
поста  приходилось  наблюдать  по  нѣсколько  случаевъ  ксе- 
роза у гі)удныхъ  дѣтей,  матери  которыхъ  питались  пост- 
ной пищей.  По  заявленію  РгиепкеГя  и Ргопке  ’)  въ  тече- 
ніе 10  лѣтъ  въ  Гамбургѣ  на  приблизительно  27,000  глаз- 
ныхъ больныхъ  встрѣтились  только  два  случая  этой  бо- 
лѣзни. ЯігзсІіЬегд  -)  изъ  22,500  поликлиническихъ  боль- 
ныхъ видѣлъ  ксерозъ  у 32. 

Въ  1879  году  Соіотіаііг  первый  нашелъ  въ  ксероти- 
ческихъ пленкахъ  специфическую  бациллярную  форму, 
существованіе  которой  подтвердили  потомъ  и многіе  другіе. 

КивсІіЬегі  и Яеішг  въ  двухъ  летальныхъ  случаяхъ 
и ЪеЬег  въ  одномъ  случаѣ,  нашли  эти  бациллы  не  только 
въ  конъюнктивѣ  и роговой  оболочкѣ,  но  таюке  и во  внут- 
реннихъ органахъ.  На  основаніи  этого  они  полагаютъ,  что 
хегозіз  соп^инсПѵае  есть  только  частичное  явленіе  об- 
щей болѣзни,  зависящей  отъ  проникновенія  въ  организмъ 
названнаго  микроба.  Къ  ихъ  мнѣнію  потомъ  присоединился 
и 8скаШе^  таклсе  имѣвшій  случай  наблюдать  эту  болѣзнь 
со  смертельнымъ  исходомъ;  при  аутопсіи  онъ  нашелъ  въ 
почечныхъ  лоханкахъ  такія  лее  бациллы,  какъ  и въ  гла- 
захъ. 

8иШеі'  и 8с/іІегск^  напротивъ  того,  находили  эти  ба- 
іціллы  и у совершенно  здоровыхъ  людей,  не  страдавшихъ 
даже  гемералопіей  Въ  послѣднее  время  Мшпкеііі  Ргапке, 
наблюдавшіе  упомянутые  выше  2 случая  ксероза  въ  Гам- 
бургѣ, въ  одномъ  случаѣ  нашли  только  бациллярную  фор- 
му, въ  другомъ,  кромѣ  бациллъ,  еще  зіарЬуІососсиз  і>уо§. 
Паѵнз;  далѣе  они  могли  подтвердить  наблюденіе  8с1і1еісЬ’а, 
что  ксеротическія  бациллы  встрѣчаются  также  и при  нѣ- 
которыхъ другихъ  формахъ  конъюнктивита,  въ  особенности 
съ  пѣнистымъ  отдѣленіемъ  и гиперсекреціей  мейбоміевыхъ 
лселезъ. 

Еще  одинъ  случай  ксероза  описываетъ  '^еекз  изъ 
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Ныо-Іорка.  Этотъ  случай  интересенъ  тѣмъ,  что  авторъ 
прослѣдилъ  болѣзнь  отъ  начала  до  конца.  5-ти-лѣтняя 
дѣвочка  съ  умѣреннымъ  питаніемъ  сначала  жаловалась  на 
свѣтобоязнь  и незначительное  отдѣленіе,  скоплявшееся 
въ  углахъ  глазъ.  Діагносцирована  соіунпсііѵіііз  саіаггЬа- 
Из.  Скоро  появилось  легкое  помутнѣніе  обѣихъ  роговицъ, 
съулсеніе  зрачковъ,  плохо  поддававшееся  дѣйствію  атропи- 
на; затѣмъ  отдѣленіе  стало  гугце,  имѣло  видъ  творолси- 
стыхъ  бѣлыхъ  клочковъ;  соп^нпсііѵа  ЬиІЬі  поблѣднѣла. 
Діагнозъ  (на  10-й  день)  хегозіз  соп)ипсЬіѵае.  Обш,ее  исху- 
даніе, абсцессы  и омертвѣніе  роговицъ,  сальныя  пленки 
на  соединительной  оболочкѣ.  На  28-й  день  смерть.  Вскры- 
тіе не  произведено.  Въ  конъюнктивальномъ  секретѣ  ^Ѵеекз 
нашелъ  4 сорта  микроорганизмовъ:  кокки  въ  группахъ, 
очень  многочисленныя;  кокки  въ  цѣпочкахъ;  короткія  тол- 
стыя бациллы,  часто  двойныя  (ЬасіИиз  сіиріех);  и круп- 
ную бациллу,  похолсуіо  на  ЬасіИиз  зиЬііІіз. 

\Ѵеекз  такнсе  нашелъ  ЬасіИиз  сіиріех  въ  конъюнк- 
тивальномъ секретѣ  здоровыхъ  людей  не  имѣвшихъ  ксероза . 

Не  соглашаясь  мелсду  собою  во  взглядахъ  относительно 
патогеннаго  значенія  ((ЬасіИиз  сіиріех»,  авторы,  занимав- 
шіеся культурой  этого  микроорганизма,  не  сходятся  и во 
взглядѣ  на  вегетативныя  его  свойства.  Тогда  какъ  Леберъ 
признаетъ  двѣ  формы —палочекъ  и кокковъ,  и на  послѣд- 
ніе смотритъ  какъ  на  переходную  стадію  развитія^  Ргаеп- 
кеі  и Ргапке  утверлсдаютъ,  что  существуетъ  только  одна 
форма — палочки,  которая  размножается  путемъ  попереч- 
наго дѣленія;  по  ихъ  мнѣнію  большое  количество  пало- 
чекъ, стоящихъ  вертикально  и обращенныхъ  къ  глазу  реб- 
ромъ, легко  можетъ  быть  принятъ  за  группу  кокковъ. 

Въ  эту  зиму  мнѣ  удалось  видѣть  только  2 случая  ксе- 
роза. Въ  первомъ  случаѣ  у труднаго  ребенка,  только  что 
перенесшаго  Ыеиоітііоеа  псоішіогит  очень  худаго  и блѣд- 
наго, на  соединительной  оболочкѣ  глазнаго  яблока  съ  обѣ- 
ихъ сторонъ  роговицы  тянутся  тоненькія  матовыя  пленки 
приблизительно  треугольной  формы.  На  соіуипсііѵа  раіре- 
Ьгагиш  видны  еще  остатки  бывшей  блепорреп:  конъюнк- 
тива значительно  инъицирована,  слегка  шероховата,  по- 
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крыта  частицами  слизисто-гнойнаго  отдѣленія.  Роговая 
оболочка  мутна;  эпителій  мѣстами  на  ней  отслоился.  На 
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другомъ  глазѣ,  кромѣ  этихъ  имѣненій  довольно  глубокая 
язва  роговицы. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  пленчатой  массы, 
соскобленной  съ  глаза  покрывательнымъ  стеклышкомъ, 
кромѣ  большаго  числа  эпителіальныхъ  и гнойныхъ  клѣтокъ 
найдены  3 рода  микроорганизмовъ:  1 ) диплококки  съ  рѣзко 
выраженной  сплюснутостью  и по  величинѣ  сходные  съ  го- 
нококками ^еіззег’а;  2)  бациллы  и 3)  одиночные  кокки. 
Гонококки  по  количеству  своему  преобладали  надъ  другими 
двумя  формами  и располагались  кучками  въ  протоплазмѣ 
гнойныхъ  и эпителіальныхъ  клѣтокъ  и были,  кромѣ  того, 
разбросаны  по  одиночкѣ  въ  слизи.  Монококки  правильно 
шаровидные  и бациллы,  раздвоенныя  на  два  членика;  также 
были  разбросапы  въ  умѣренномъ  количествѣ  мезкду  клѣт- 
ками. 

Другой  случай  относится  къ  старой  и дряхлой  лсенщи- 
нѣ,  уже  2 года  слѣпой.  При  изслѣдованіи  у нея  оказалось: 
епЬгоріоп  верхняго  и нижняго  вѣка;  С()П)и11сиуа  раІреЬга- 
гиш  еі  Гогпісіз  представляетъ  сплошной  рубецъ;  ни  пере- 
ходной складки,  ни  конъюнктивальнаго  мѣшка,  собственно 
говоря,  уясе  нѣтъ.  Вся  соіушісііѵа  ЬиІЬі,  а такзке  и боль- 
шая часть  роговицы  (за  исключеніемъ  части  верхняго  и 
нижняго  сегмента)  покрыты  сплошной  матовой,  сѣровато- 
бѣлой тонкой  пленкой  *),  которая  легко  крошится  при  до- 
трогиваніи  и легко  отдѣляется  отъ  подлежащей  ткани. 
Тамъ,  гдѣ  роговая  оболочка  осталась  не  покрыта  пленкой, 
молено  было  видѣть  остатки  бывшаго  рапішз’а  въ  видѣ 
густаго  помутнѣнія  роговицы  и отдѣльныхъ  на  ней,  еще 
не  облитерированныхъ  сосудовъ.  Описанныя  измѣненія  бы- 
ли совершенно  одинаковыя  на  обоихъ  глазахъ 

Кусочки  этой  пленки  я засѣялъ  предварительно  прока- 
ленной иглой  въ  слѣдующіе  питательные  субстраты:  кро- 
вяную сыворотку  человѣка,  на  агаръ  агаръ  и на  мясопеп- 
тонпую  10”|о  зкелатпну.  Кромѣ  того  приготовилъ  нѣсколько 
микроскопическихъ  препаратовъ,  окрашенныхъ  частью  фук- 


*)  Нѣкоторые  авторы  описываютъ  эгу  пленку,  какъ  будто  спльвоН  и 
съ  жирнымъ  блескомъ;  инѣ  кажется,  что  ее  скорѣе  всего  иожно  сравнитъ  сі. 
тонкииъ  слоенъ  застывшаго  стеарина;  она  такъ-жс  легко  кроіиится  и трудно 
растирается  между  стек.іышками,  какъ  и стеаринъ. 
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синомъ,  частью  метиленовой  зеленью  или  генціаномъ.  При 
изслѣдованіи  этихъ  препаратовъ  презкде  всего  бросалось  въ 
глаза  большое  число  эпителіальныхъ  клѣтокъ,  какъ  отдѣль- 
ныхъ, такъ  и соединенныхъ  въ  цѣлыя  пластики.  Только 
въ  немногихъ  клѣткахъ  сохранилось  ядро,  остальныя-зке 
представлялись  безъядерными  съ  нерѣзкимъ  контуромъ  и 
тусклымъ  содержимымъ.  Число  гнойныхъ  клѣтокъ  очень 
мало.  Какъ  въ  протоплазмѣ,  такъ  и внѣ  ихъ,  цѣлыми  ку- 
чами лелсали  то  болѣе  длинныя,  то  совсѣмъ  короткія,  цѣль- 
ныя или  членистыя  бациллы. 

Онѣ  располагались  въ  такомъ  громадномъ  количествѣ, 
что  скорѣе  имѣли  видъ  чистой  культуры,  чѣмъ  примѣси  въ 
отдѣленіи  глаза  Длина  бациллъ  колебалась  отъ  1,5  ;х. — 
3,2  [X.;  ширина  около  0,8  [х.  Кромѣ  бациллъ  въ  пленкахъ 
найдено  не  меньшее  число  шаровидныхъ  микрококковъ. 
Частью  они  были  разсѣяны  одиночно,  или  въ  видѣ  цѣпо- 
чекъ, частью-же  скоплялись  цѣлыми  кучами.  Нѣкоторыя 
эпителіальныя  клѣтки  были  набиты  одними  кокками. 

Что  касается  до  культуръ,  то  онѣ  развились  во  всѣхъ 
пробиркахъ.  На  кровяной  сывороткѣ  и агаръ-агарѣ  куль- 
тура выросла  уже  на  слѣдуюгцій  день  въ  видѣ  плоскаго  сѣ- 
ровато-бѣлаго налета,  болѣе  толстаго  по  срединѣ  (у  бороздки) 
и болѣе  тонкаго  полупрозрачнаго  по  краямъ.  Кровяная  сы- 
воротка на  мѣстѣ  культуры  нѣсколько  всосалась  іі  образо- 
вала легонькую  выемку;  пленка  здѣсь  слегка  морш,ішиста 
и суховата,  а по  краямъ  вѣтвиста  и зазубрена.  Пленка, 
выросшая  на  агаръ-агарѣ,  не  вѣтвиста,  а моргцинистость 
въ  ней  замѣчается  только  по  краямъ,  такъ-же  зазубрен- 
нымъ. При  набираніи  иглой  пленка  оказывается  довольно 
рыхлой.  На  зкелатинѣ  развитіе  шло  очень  медленно;  на  ея 
поверхности  образовался  молочно  бѣлый  съ  булавочную  го- 
ловку налетъ,  подъ  которымъ  желатина  постепенно  раство- 
рялась, а комочекъ  налета  опускался,  оставляя  за  собою 
узкую  полосу  разжиженной  прозрачной  желатины,  въ  ко- 
торой взвѣшаны  отдѣльные  мелкіе  хлопья.  Въ  теченіе  2 не- 
дѣль разлсюкеніе  проникло  лишь  на  глубину  1’|2  сайт.  У 
краевъ  пробирки,  кругомъ  разжизкенной  зкелатины,  часть 
ея  осталась  плотной 

Микроскопически  въ  культурахъ  изъ  кровяной  сыво- 
ротки и агар7і-агара  найдена  только  одна  бактеріальная 
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форма — Ьасіііиз.  Длина  каждой  палочки  колебалась  здѣсь 
еще  болѣе,  чѣмъ  въ  препаратѣ,  полученномъ  прямо  изъ 
глаза.  Только  небольшая  часть  палочекъ  средней  величины 
имѣютъ  посрединѣ  поперечную  перегородку-  большая  лее 
часть  какъ  короткихъ,  такъ  и длинныхъ,  съ  совершенно 
однороднымъ  содеряеимымъ,  не  имѣютъ  этой  перегородки; 
болѣе  длинные  экземпляры  нѣсколько  загнуты.  Въ  свѣ- 
леемъ  неокрашенномъ  состояніи  нечленистыя  и длинныя 
бациллы,  калсутся  болѣе  узкими,  чѣмъ  «Ьасіііиз  сіиріех», 
въ  окрашенныхъ  препаратахъ  эта  разница  не  замѣтна.  Всѣ 
формы  палочекъ  не  обладаютъ  никакими  движеніями. 

Слѣдующая  (2-я)  генерація  этой  культуры  подъ  микро- 
скопомъ представляла  совершенно  такую  лее  картину, 
только  большинство  бациллъ  яснно  обнарулшвало  четко- 
видное строеніе  (См.  таб.  рис.  9).  У иныхъ  еще  сохрани- 
лась оболочка,  другія  ее  у лее  потеряли  и скорѣе  имѣли 
видъ  цѣпочки.  Отъ  этой  генераціи  было  засѣяно  на  кровя- 
ную сыворотку  (бычачью)  и въ  бульонъ  На  первой  вы- 
росла очень  нѣиеная  тонкая  культура,  состоящая  подъ 
микроскопомъ  исключительно  изъ  однихъ  кокковъ.  Они 
располагались  группами,  цѣпочками  или  въ  видѣ  дипло- 
кокковъ. Въ  бульонѣ  3-я  генерація  при  I”  термостата  вы- 
росла очень  скудно.  Только  на  4-й  день  появилось  легонь- 
кая муть,  которая  потомъ  осѣла  въ  видѣ  незначительнаго 
комочка  слизи  на  днѣ.  Подъ  микроскопомъ  этотъ  комо- 
чекъ ока.зался  состоящимъ,  главнымъ  образомъ,  изъ  Ьа- 
сіПііз  сіиріех  (рис.  10).  Кокковъ  не  было,  а кой-гдѣ  по- 
падались короткія,  четковидныя,  палочки  или  цѣпочки. 
И въ  .этой  стадіи  развитія  всѣ  формы  неподвилены. 

Послѣ  3 — 4 дневнаго  стоянія  при  коми.  1°,  попытка 
перенести  культуры  на  свѣлеую  питательную  среду  не 
удается.  Объ  этомъ  упоминаютъ  также  Кгасчікеі  и Кгапке, 
только  срокъ  и у нихъ  нѣсколько  большій  (7  дней),  что 
зависитъ  вѣроятно  отъ  температуры  комнаты. 

Я пробовалъ  прививать  полученныя  культуры,  впрыс- 
кивая ихъ  въ  переднюю  камеру  или  въ  подконъюнктиваль- 
ную ткань  глаза  лшвотныхъ  (кошекъ);  но  подобно  дру- 
гимъ авторамъ,  калсдый  разъ  получалъ  отрицательный  ре- 
.зультатъ;  прививки  не  вызывали  ни  малѣйшей  реакціи. 

Резюмируя  всѣ  до  сего  времени  и.звѣстныя  и.зслѣдова- 
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НІЯ,  и сопоставляя  ихъ  съ  своими  наблюденіями,  я при- 
холсу  къ  слѣдующимъ  заключеніямъ: 

1)  Хегозіз  соіушісііѵае  зависитъ  отъ  внѣдренія  въ 
поверхностный  эпителіальный  слой  и размнолсеніи  въ  немъ 
специфической  бациллярной  формы.  Этотъ  процессъ,  по 
крайней  мѣрѣ  у взрослыхъ,  молсетъ  распространяться  и на 
роговую  оболочку. 

2)  Ксеротическій  Ъасіііиз  имѣетъ  2 вегетативныя  фор- 
мы— палочекъ  и кокковъ.  Если  переходъ  кокковъ  въ  па- 
лочки остается  недоказаннымъ,  то  обратный  переходъ, — 
палочекъ  въ  кокки,  ясно  видѣнъ  изъ  полученныхъ  мною 
культуръ. 

3)  Отрицательные  результаты  прививокъ  не  доказа- 
тельны, такъ  какъ  ксеротическія  бациллы  могутъ  произ- 
ростать  только  на  лсивотныхъ  тканяхъ  мало  резистент- 
ныхъ; слѣдовательно  опыты  могутъ  удаться  только  на  лси- 
вотныхъ,  у которыхъ  наступилъ  маразмъ. 


ѵп. 

Остается  еще  упомянуть  о нѣкоторыхъ  непатогенныхъ 
формахъ  бактерій,  встрѣчаемыхъ  мною  при  изслѣдованіи 
какъ  больныхъ,  такъ  и здоровыхъ  глазъ. 

О лимонно-желтой  сарцинѣ  улсе  упомянуто  выше.  Она 
была  найдена  одинъ  разъ  въ  трахоматозномъ  секретѣ  и 
одинъ  разъ  въ  фликтенулезномъ. 

При  нѣсколькихъ  засѣваніяхъ  бленорройнаго  гноя  но- 
ворожденныхъ въ  агаръ-агарѣ,  я получилъ  чистую  куль- 
туру очень  мелкой  бациллярной  формы,  описаніе  которой 
я нигдѣ  не  встрѣтилъ.  На  агарѣ  культура  этой  бациллы 
вырастала  въ  видѣ  нѣлшаго  матово-сѣраго  наслоенія,  бо- 
лѣе густаго  въ  центрѣ,  а по  краямъ  истонченнаго  и мелко 
зазубреннаго.  Пленка  эта  слегка  слизистаго  свойства,  по- 
лупрозрачная, состояла  подъ  микроскопомъ  изъ  очень  мел- 
кихъ и очень  подвилшыхъ  палочекъ,  иногда  разчленен- 
ныхъ  на  2 членика.  Длина  такой  двойной  бациллы  ра- 
вняется 1,6  одиночныя  палочки  вдвое  меньше;  тол- 
іцина  около  0,5  Одинъ  разъ  этотъ  самый  микробъ  по- 


49 


лученъ  былъ  изъ  бленорройнаго  гноя,  засѣяннаго  на  кро- 
вяную сыворотку  человѣка.  Послѣдняя  на  мѣстѣ  культу- 
])ы  всосалась  въ  видѣ  мелкаго  оврага  съ  отпрысками,  и 
вѣтвистыя  углубленія  эти  были  выполнены  очень  нѣж- 
ной на  видъ,  полупрозрачной  и слегка  слизистой  пленкой. 
На  желатинѣ  эта  культура  растетъ  въ  видѣ  сѣровато-бѣлой 
слизистой  и тонкой  пленки  (безъ  блеска)  на  поверхности, 
съ  рѣзкими  краями.  Въ  окружности  этой  пленки,  отдѣльно 
отъ  нея,  разсѣяны  мелкія  сѣровато -бѣлыя  и плоскія  пят- 
нышки, трудно  сдираемыя  съ  поверхности  желатины. 
Послѣдняя  спустя  20  дней  послѣ  засѣванія  была  епі;е 
плотна.  Въ  третьей  генераціи  этой  культуры,  выросшей 
на  агаръ-агарѣ  и на  желатинѣ,  форма  бациллъ  нѣсколько 
измѣнилась.  Именно,  въ  желатинѣ  эти  бациллы,  частью 
сохранивши  первоначальную  форму  одиночныхъ  и двучле- 
нистыхъ палочекъ,  располагались  еш;е  цѣпочкой.  Число 
члениковъ  въ  такой  цѣпочкѣ  достигало  болѣе  10—12, 
Всѣ  формы  очень  подвилшыя,  а у цѣпочекъ  двияіенія 
были  змѣевидныя.  Третья  генерація  въ  агарѣ  состояла 
изъ  прелшихъ  палочекъ  простыхъ  и двучленистыхъ,  но 
всѣ  онѣ  окружены  толстымъ  ободкомъ  (см.  таб.  рис.  7). 

Другая  бациллярная  форма,  только  очень  крупная,  по- 
падалась очень  часто  при  засѣваніяхъ  изъ  конъюнктиваль- 
наго мѣшка  дѣтей.  Находилъ  я ее  почти  при  всѣхъ  болѣзняхъ 
соединительной  оболочки,  а такж,е  и въ  здоровыхъ  глазахъ. 
На  агаръ-агарѣ  культура  этой  бациллы  росла  очень  скоро 
и роскошно.  Вдоль  боро.зды  на  поверхности  агаръ- агара 
появлялись  густо  распололсенныя  сѣроватобѣлыя  возвы- 
шающіяся пятна,  скоро  сливавшіяся  въ  одну  полосу  съ 
мелкозазубренными  и крутыми  краями.  Консистенція  плен- 
ки творожистая,  а поверхность  блестящая.  На  кровяной 
сывороткѣ  ростъ  происходилъ  такимъ  же  образомъ,  только 
на  мѣстѣ  пленокъ  сыворотка  всасывалась.  На  желатинѣ 
эту  бациллу  культивировать  мнѣ  не  удалось.  Подъ  микро- 
скопомъ культура  состоитъ  изъ  крупныхъ,  большею  частью 
загнутыхъ  бациллъ,  съ  однимъ  или  обоими  вздутыми  кон- 
цами, Длина  каждой  палочки  1,5 — 2,5  дѣленій  микро- 
метра (2,4 — 4,0  [X.).  Содержимое  бациллъ  однородное;  ни 
споръ,  ни  члениковъ  я никогда  не  замѣчалъ.  Форма  ба- 
цил.лъ  остается  одинаковая  въ  нѣсколькихъ  генераціяхъ. 
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Дви;кеніе  только  осіі,илляторное;  активнымъ  дві«кеіііемъ 
они  повидимому  не  обладаютъ.  При  долгомъ  стояніи  ні, 
пробиркѣ,  эта  бацилла  имѣетъ  наклонность  скопляться  въ 
правильныя  формы  зооглейныя  массы.  Подъ  микроскопомъ 
эти  зооглеи  представляются  въ  формѣ  небольшихъ  круг- 
лыхъ кучекъ.  (Табл.  рис.  11). 

Семь  засѣваній  изъ  здоровыхъ  глазъ  дали  слѣдующій 
результатъ: 

1)  Одинъ  разъ  получился  тісгососсиз  рго§і§іо8и8  и 
только  что  описанныя  бациллы. 

2)  Одинъ  разъ  получилась  бѣлая  сарцинна. 

3)  Послѣ  засѣванія  отдѣленія  изъ  моего  конъюнкти- 
вальнаго мѣшка  въ  бактеріологической  лабораторіи  разви- 
лись: 1?.іарЬу1ососси8  Паѵпз,  сарциновидные  крупные  кок- 
ки (ближе  не  изслѣдованные  и короткія  толстыя  палочки. 

Во  всѣхъ  остальныхъ  случаяхъ  культуры  не  развились. 


Желая  познакомиться  съ  отношеніемъ  болѣзнетворныхъ 
микроорганизмовъ,  мною  описанныхъ,  къ  разнымъ  дезин- 
фицирующимъ средствамъ,  я взялъ  слѣдующіе  растворы 
дезинфицирующихъ  средствъ,  наичаще  употребляемыхъ  въ 
глазной  практикѣ. 

1)  Сулема  1 : 2000. 

2)  Карболовая  кислота  2°]о. 

3)  Іодоформъ,  эмульсія  въ  глицеринѣ  2°|о. 

4)  Борная  кислота  2°|о- 

Разливши  эти  лсидкости  подъ  стеклянымъ  колпакомъ 
на  часовыя  стеклышки,  я концомъ  иг.лы  набиралъ  культуру 
и,  разбалтывалъ  въ  лшдкости,  чтобы  равномѣрно  смѣшать, 
по  прошествіи  3 — 5 минутъ  засѣвалъ  каплю  лсидкости  изъ 
калсдаго  стеклышка  въ  бульонъ  и ставилъ  въ  термостатъ. 
Оказалось,  что  всѣ  культуры  (кромѣ  гонококковъ,  съ  кото- 
рыми я опытовъ  не  дѣлалъ),  бывшія  въ  соприкосновеніи  съ 
іодоформомъ  и борной  кислотой,  не  были  убиты  и на  3-й 
день  развились  въ  бульонѣ.  Хаі)актеръ  развившейся  куль- 
туры въ  бульонѣ  калсдый  разъ  контролировался  микроско- 
пическимъ изслѣдованіемъ. 
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Тогда  я измѣнилъ  конценті)ацію  растворовъ  въ  такомъ 
видѣ: 

1)  Сулема  1 : 4000. 

2)  Карболовая  кислота  1®{р. 

3)  Іодоформъ  4°|о. 

4)  Борная  кислота  4®]о 

Послѣ  пятиминутнаго  дѣйствія,  іодоформъ  и борная 
кислота  опять-таки  не  убили  жизнеспособность  микробовъ. 
1“'о  растворъ  карболовой  кислоты  оказался  недостаточнымъ 
для  убиванія  трахоматозныхъ  кокковъ,  между  тѣмъ,  какъ 
остальные  микробы  послѣ  него  потеряли  способность  раз- 
множаться. 

Въ  слѣдующій  разъ  я взялъ  растворъ  сулемы  1 : 8000, 
а іодоформъ  10"[о^  барную  кислоту  я совсѣмъ  оставилъ,  такъ 
какъ  и 4-хъ  процентная  трудно  растворима. 

Въ  названныхъ  растворахъ  сулемы  и іодоформа  куль- 
туры послѣ  5-тиминутнаго  пребыванія  теряли  способность 
ра.звиваться  дальше. 

Такимъ  образомъ  слѣдующіе  растворы  убиваютъ  бо- 
.лѣзнетворныхъ  микроорганизмовъ  соединительной  оболочки 
ігла.за: 

Сулема  1 : 8000  (можетъ  быть  далее  и слабѣе). 

Карболовая  кислота  2®|о. 

Іодоформъ  10°|о. 

Борная  кислота  (4®|о)  въ  такой  пі)омелсутокъ  времени 
(Совсѣмъ  не  убиваетъ  микробовъ. 


Въ  заключеніе  считаю  долгомъ  выразиті  искреннюю 
('благодарность  проф.  Н.  П.  Ивановскому,  въ  лабораторіи  и 
шодъ  руководствомъ  котораго  произведена  настоящая  ра- 
іібота,  и проф  В.  И.  Добровольскому  за  пользованіе  клини- 
чческимъ  матеріаломъ  и за  литературныя  указанія.  Доктору 
И.  Ф.  Колесникову  я ташке  очень  при.знателенъ  за  его  со- 
гоѣты  и указанія  при  бактеріологическихъ  изслѣдованіяхъ. 


Положенія. 


I . Трахоматозный  процессъ  состоитъ  въ  образованіи 
скопленій  лимфоидныхъ  элементовъ  и въ  лимфоидной 
инфильтраціи  соединительной  оболочки  и зависитъ  отъ 
поступленія  въ  ткань  микроорганизмовъ. 

2.  Лимфодныя  скопленія  эти  могутъ  долгое  время  оста- 
ваться на  одной  степени  роста  и не  прорываться  нарз^ясу. 
Эпителіальный  покровъ  остается,  въ  такихъ  случаяхъ,  со- 
вершенно цѣлымъ. 

3 . Папиллярной  фоі>мы  трахомы  съ  анатомической  точки 
зрѣнія  не  существуетъ.  Въ  тяжелыхъ  случаяхъ  трахомы 
папиллярный  слой  соединительной  оболочки  разрушается 
лимфоидными  скопленіями,  и послѣднія,  послѣ  отслойки 
поверхностнаго  эпителія,  образуютъ  на  поверхности  грану- 
ляціонныя разращенія. 

4.  При  антисептическомъ  лѣченіи  трахомы  должны  по- 
лучиться лучшіе  результаты,  чѣмъ  тѣ,  которые  до  сего 
времени  получались. 

5.  Начинающимъ  учиться  офтальмоскопировать,  для 
полученія  обратнаго  изображенія  главнаго  дна,  не  слѣдуетъ 
брать  чечевицы  сильнѣе  3 дюймовъ. 

6.  Для  поднятія  нравственнаго  уровня  и научнаго 
ценза  врача,  необходимо  ограничить  число  стз'^дентовъ,  по- 
ступающихъ на  медицинскій  факультетъ  (и  въ  академію). 
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ОБЪЯСНЕНІЯ  КЪ  РИСУНКАМЪ. 


Рис.  1.  Ра.зрѣзъ  изъ  поверхностнаго  слоя  соединитель- 
ной оболочки  трахоматознаго  глаза  у человѣка. 

Рис.  2.  То  лее  изъ  болѣе  глубокаго  слоя. 

Рис.  3.  Культура  трахоматозныхъ  кокковъ,  4-я  ге- 
нерація. 

Рис.  4.  Культура  кокковъ  при  фликтенахъ  соедини- 
тельной оболочки,  2-я  генерація. 

Рис.  5.  Культура  гонококковъ,  2-я  генерація. 

Рис.  6.  Гнойныя  клѣтки,  полученныя  соскабливаніемъ 
съ  поверхности  крупозной  соединительной  оболочки  у че- 
ловѣка. 

Рис.  7.  Третья  генерація  мелкой  бациллярной  (нена- 
тогенной)  формы;  а— и.зъ  леелатины,  Ь — изъ  агаі)ъ-агара. 

Рис.  8.  4 эпителіальныя  клѣтки,  полученныя  соскабли- 
ваніемъ съ  поверхности  ксеротической  пленки.  Въ  одной 
и.зъ  нихъ  исключительно  палочки,  въ  другихъ  — г])уппы 
микрококковъ,  рѣлсе  отдѣльныя  палочки. 

Рис.  9.  Вторая  генерація  ксеротической  бациллы. 

Рис.  10.  Третья  генерація  той- лее  бациллы. 

Рис.  11.  Крупная  непатогенная  бациллярная  форма, 
встрѣченная  у дѣтей  при  бленорройномъ  воспаленіи,  при 
фликтенныхъ  и въ  здоровыхъ  глазахъ. 

Рис.  12.  Гнойныя  клѣтки  изъ  конъюнктивальнаго  мѣшка 
при  бленорреѣ  иоворолсденныхъ. 


